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Nauka anatomii z Atlasem Sobotty

Kazdy rozdziat przejrzyscie ukazuje dane anatomicz-
ne. Wprowadzenia do poszczegdlnych rozdziatéw
zawierajg krotkie informacje na temat danych klinicz-
nych, na koncu rozdziatéw znajdujg sie przyktady
pytan egzaminacyjnych.

Opis przypadku
chorobowego
zawierajacy wy-
jasnienie, z jakich
powodow dane
anatomiczne sa
istotne w praktyce
L klinicznej.

Zwiezte wyjasnienie, jakie informacje
zawiera dany rozdziat

Przejrzyste i uwzgledniajace aktualne
wymogi dydaktyczne stawiane stu-
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Odniesienie do zagadnien klinicznych
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Funkcje
i czynnosci

struktur anato-
micznych

Ramki Struktura i czynnos$é, w ktérych objasniono, jakie

funkcje spetnia dana struktura anatomiczna w organizmie.
Zamieszczone w Atlasie schematyczne ryciny utatwiaja
zrozumienie tego zagadnienia.
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Ogodlne pojecia anatomiczne i narzady ruchu

Tom 1

Narzady wewnetrzne

Tom 2

Tom 3  Gtowa, szyja i uktad nerwowy

W kolejnym wydaniu Atlasu anatomii cztowieka Sobotty mozna znalez¢:

1 Ogodlne pojecia antomiczne
Osie i ptaszczyzny ciata — powierzchnia ciata = rozwdj — narzady ruchu — naczynia i nerwy —
techniki obrazowania — powtoka wspdlna, skora i jej przydatki

2 Tutdw

Anatomia powierzchniowa — rozwdj — kosciec — techniki obrazowania = miesnie — naczynia
i nerwy — topografia, grzbiet = gruczot sutkowy — topografia, brzuch i Sciany brzucha

3 Konczyna gorna
Anatomia powierzchniowa — rozwdj — kosciec — miegsnie — naczynia i nerwy —
topografia — techniki obrazowania

4 Konczyna dolna
Anatomia powierzchniowa — kosciec — miesnie = naczyniainerwy — topografia —
techniki obrazowania

5 Narzady wewnetrzne klatki piersiowej
Topografia — serce — ptuca — przetyk — przekroje

6 Narzady wewnetrzne jamy brzusznej
Rozwoj — topografia — zotadek — jelito — watroba i pecherzyk zotciowy —
trzustka — $ledziona — przebieg naczyn i nerwéw — przekroje

7 Miednica i przestrzen zaotrzewnowa

Topografia — nerki i gruczot nadnerczowy — drogi odprowadzajgce mocz —
odbytnica i kanat odbytowy — narzady ptciowe — przekroje

8 Giowa
Przeglad — kosci i potgczenia kosci — migsnie — topografia — naczyniainerwy — nos —
usta i jama ustna — gruczoty slinowe

9 Oko
Rozwdj — oczoddt — powieki — narzad tzowy — miesnie oka —
topografia — gatka oczna — droga wzrokowa

10 Ucho

Informacje ogdlne — ucho zewnetrzne — ucho srodkowe — trgbka stuchowa —
ucho wewnetrzne — narzad stuchu i réwnowagi

11 Szyja

Przeglad — Miegsnie szyi — gardto — krtan — gruczot tarczowy — topografia

12 Mdzgowie i rdzen kregowy

Rozwdj uktadu nerwowego — informacje ogdélne — mdzgowie — opony mdzgowia i rdzenia
kregowego, unaczynienie — obszary kory mdézgowej — nerwy czaszkowe (mdzgowe) — rdzen
kregowy — przekroje



Prof. dr Friedrich Paulsen
Studenci medycyny w prosektorium

Profesor Paulsen przywigzuje duza wage do zachowania sie studentéw
podczas zaje¢ prosektoryjnych oraz do ich stosunku do zwtok darczyncow,
ktérzy przekazali swe ciata na cele dydaktyczne. ,Osobiste doswiadczenie
nabyte w trakcie preparowania jest niezwykle wazne dla uwidocznienia rze-
czywistego, trojwymiarowego obrazu budowy organizmu ludzkiego; zdoby-
ta w prosektorium wiedza bedzie pozniej niezbedna w trakcie zdobywania
wszelkiego rodzaju specjalizacji lekarskich. Nie mozna zapominac o tym, ze
w prosektorium studenci, najczesciej po raz pierwszy stykajg sie tak blisko
i intensywnie z problemem smierci. Sekcja anatomiczna nie tylko uczy stu-
denta medycyny anatomii cztowieka, lecz takze ma wplyw na zachowanie
sie w szczegdlnych sytuacjach, mogacych pojawic sige w praktyce lekarskiej.
Tak Scisty, wzajemny kontakt, wystepujgcy w trakcie cwiczen prosektoryj-
nych miedzy poszczegdinymi cztonkami grupy studenckiej i ich nauczycie-
lami akademickimi, nie powtorzy sie praktycznie juz nigdy w pozniejszym
okresie studiow”.

Profesor Friedrich Paulsen urodzit sie w 1965 r. w Kilonii. Po ukonczeniu szko-
ty Sredniej i otrzymaniu swiadectwa dojrzatosci przenidst sie do Brunszwiku,
gdzie uzyskat dyplom pielegniarski. Nastepnie studiowat na wydziale lekar-
skim Uniwersytetu im. Christiana Albrechta w Kilonii i po zakoriczeniu stu-
didw zostat zaangazowany jako pracownika naukowo-dydaktyczny w In-
stytucie Anatomii przy Klinice Chirurgii Twarzowej, Klinice Chordb Gardta,
Nosa i Uszu oraz Klinice Chirurgii Szyi i Gtowy Uniwersytetu im. Christiana
Albrechta w Kilonii. W roku 1998 zatrudnit sie¢ w Instytucie Anatomii tegoz
Uniwersytetu i uzyskat specjalizacje w zakresie anatomii. W roku 2003 zo-
stat powotany na stanowisko profesora anatomii cztowieka na Uniwersytecie
w Monachium. W latach 2004-2010 byt profesorem uniwersyteckim w In-
stytucie Anatomii i Biostruktury Uniwersytetu Marcina Lutra w Halle, gdzie
pogtebit swojg specjalizacje w zakresie anatomii klinicznej. W kolejnych la-
tach nastgpity dalsze powotania na stanowiska wyktadowcy w uniwersyte-
tach w Kraju Saary, Tybindze i Wiedniu, a takze na Uniwersytecie im. Fry-
deryka-Aleksandra w Erlangen-Norymberdze (FAU), gdzie prof. F. Paulsen
od roku 2010 otrzymat stanowisko kierownika Instytutu Anatomii i kierowni-
ka Il Katedry Anatomii. W latach 2016-2018 byt prodziekanem ds. nauki. Na-
stepnie, w latach 2018-2022, na tymze uniwersytecie, piastowat stanowisko
prorektora. Od roku 2006 prof. Paulsen jest wydawca periodyku Annales of
Anatomy, nalezy rdwniez do grona rzeczoznawcow w zakresie migdzyna-
rodowego mianownictwa anatomicznego (IMPP). Profesor F. Paulsen jest
cztonkiem honorowym Brytyjskiego i Irlandzkiego Towarzystwa Anatomicz-
nego, a takze Rumunskiego Towarzystwa Anatomicznego. Od roku 2006 jest
prezesem Niemieckiego Towarzystwa Anatomicznego, w latach 2009-2019
piastowat funkcje Sekretarza Generalnego Miedzynarodowego Towarzystwa
Anatomicznego (IFAA), a od roku 2021 jest prezesem Europejskiej Federacii
Morfologii Eksperymentalnej (EFEM). Ponadto prof. Paulsen jest honorowym
profesorem wizytujacym Moskiewskiego Uniwersytetu im. Seczenowa, a tak-
ze Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Khon-Kaen
w Tajlandii.

Profesor F. Paulsen zostat laureatem wielu znaczacych nagréd przyznawa-
nych za osiggniecia naukowe, m.in. nagrody naukowej im. dra Gerharda
Manna, nagrody za wyniki badawcze od Niemieckiego Towarzystwa Okuli-
stycznego, odznaczony réwniez medalem pamigtkowym Uniwersytetu Ko-
menskiego w Bratystawie. Nalezy dodac, iz prof. F. Paulsen otrzymat tez
wiele innych wyrdznien i nagrod naukowych oraz dydaktycznych.
Zainteresowania naukowe prof. F. Paulsena koncentruja sie przede wszyst-
kim wokot wrodzonych zespotéw immunologicznych. Dotyczy to gtownie
badan: zwigzkéw peptydowych biorgcych udziat w reakcjach odpornoscio-
wych, leczenia uszkodzen rogdwki, stanéw zapalnych gatki ocznej i gruczo-
tu fzowego (tzw. zespdt suchego oka).

prof. dr med. Friedrich Paulsen

Prof. dr Jens Waschke
Wiecej danych klinicznych w nauczaniu anatomii

Dla prof. Jensa Waschkego jednym z najwazniejszych wyzwan dydaktycz-
nych jest nauczanie anatomii w sposéb nowoczesny i w scistym powigzaniu
z potrzebami klinicznymi.

Uwagi Kliniczne umieszczone w Atlasie Sobotty, juz od pierwszego seme-
stru, uzmystawiajg studentom medycyny potrzebe znajomosci budowy
ludzkiego organizmu, tak wazng dla zrozumienia wiedzy przekazywanej
w czasie poZnigjszych studiow Klinicznych. Nauczanie anatomii klinicznej
musi zastgpic wytgcznie mechaniczne zapamigtywanie szczegofow budo-
wy poszczegdlnych struktur morfologicznych. Jednoczesnie, ze wzgledu na
wymogi stawiane lekarzom specjalizujgcym sie np. w zakresie diagnostyki
lub zabiegow operacyjnych, nalezy zwrdci¢ uwage na koniecznosc korzy-
Stania w poZniejszym czasie rowniez z innych, nowoczesnych opracowan.
Ze wzgledu na wymogi dydaktyczne stawiane stuchaczom rozpoczynaja-
cym studia medyczne, skupiamy sie w ninigjszym podreczniku na pokaza-
niu i omdwieniu najistotniejszych danych dotyczacych budowy i czynnosci
organizmu cztowieka.

Profesor dr Jens Waschke urodzit sie w 1974 r. w Bayreuth, studiowat me-
dycyne na Uniwersytecie w Wirzburgu. W roku 2000 uzyskat stopien na-
ukowy doktora, promotorem byt prof. dr med. Detlev Drenckhan. Po zdaniu
egzamindw specjalizacyjnych z anatomii i chorob wewnetrznych habilitowat
sie na Uniwersytecie w Wirzburgu w dziedzinie anatomii i biologii komor-
kowej. W latach 2003 i 2004 przebywat na dziewieciomiesiecznym stazu
naukowym w Davis (Uniwersytet Kalifornijski, USA) pod kierunkiem prof.
Fitza-Roya Curry’ego. Od czerwca 2008 r. kierowat lll Katedra Anatomii
Uniwersytetu w Warzburgu, a w roku 2011 zostat powotany na stanowi-
sko kierownika Katedry Anatomii Uktadu Nerwowego Autonomicznego
w Uniwersytecie w Monachium (Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
— LMU). Nastepne propozycje podjecia pracy w Uniwersytecie Medycznym
w Wiedniu (MUW) i w Hanowerze (MHH) prof. Waschke odrzucit.

Od roku 2012 prof. Waschke wraz z drem Andreasem Dietzem kieruje fir-
ma software’owa ,,quoWADIs-Anatomie”. W roku 2018 prof. Waschke zostat
wybrany na stanowisko prezesa Niemieckiego Towarzystwa Anatomicznego
i, do roku 2022, byt cztonkiem zarzadu tego Towarzystwa. Profesor Waschke
jest Cztonkiem Honorowym Etiopskiego Towarzystwa Anatomicznego, a tak-
ze cztonkiem niemieckiej komisji eksperckiej IMPP (Komisja do badan po-
prawnosci mian anatomicznych i medycznych, jak tez pytan egzaminacyj-
nych).

W roku 2019 prof. Waschke opublikowat dzieto Mensch — einfach genial
(,Cztowiek — po prostu istota genialna”), majace wyjasnia¢ budowe ludzkie-
go organizmu w szerokim spektrum zrozumiatym dla wszystkich zaintereso-
wanych. W roku 2021 ukazafa sie pierwsza pozycja ,kryminalno-anatomicz-
na” autorstwa prof. Waschkego Einbein (,Jednonogi”).

W swych badaniach prof. J. Waschke zajmuije sie gtfdwnie mechanizmami
biologicznymi podtrzymujacymi potaczenia miedzykomorkowe oraz uktada-
mi kontrolujgcymi czynnos¢ zewnetrznych i wewnetrznych barier w orga-
nizmie cztowieka. Zagadnienia te dotycza m.in. bariery tkanki nabtonko-
wej wystepujacej w przypadkach zmian zapalnych, w tym mechanizmow
towarzyszacych chorobom o podtozu autoagresywnym — np. pecherzycy
(tac. pemphigus), chorobie Crohna lub kardiomiopatii, schorzert mogacych
doprowadzi¢ do zgonu pacjenta. Profesor J. Waschke uwaza, iz jest juz naj-
wyzszy czas, aby doktadnie pozna¢ mechanizmy zawiadujace potaczeniami
migdzykomorkowymi i doprowadzi¢ do wytworzenia lekow mogacych przy-
wrdci¢ stan prawidiowy w przypadkach wystgpienia zmian chorobowych.

prof. dr med. Jens Waschke



Przedmowa do 25. wydania

W przedmowie do pierwszego wydania Atlasu anatomii cztowieka
w maju 1904 r. Johannes Sobotta napisat: ,Wieloletnie doswiadcze-
nia zdobyte w czasie prowadzenia zajeC w prosektorium skfonifty autora
do proby przedstawienia w podreczniku rycin pokazujgcych jednoczesnie
struktury obwodowej czesci uktadu nerwowego oraz naczynia krwionosne
odpowiedniej czesci ciata w taki sposob, aby studenci mogli te obrazy po-
rownac z dostepnymi im preparatami. Ponadto podrecznik zostat tak uto-
zony, ze naprzemiennie zawiera strony z tekstem i towarzyszgce im strony
z barwnymi tablicami. Na tych ostatnio wymienionych widniejga zasadnicze
szczegdty budowy organizmu cztowieka, a oprocz tego schematyczne
rysunki i krotkie teksty objasniajgce i pomagajgce w szybkiej orientaci
w przypadku korzystania z atlasu w sali prosektoryjnej”.

Podobnie do trendéw dotyczacych mody, réwniez sposdb korzystania
przez studentow z klasycznych podrecznikow i atlasow, jak tez techniki
uczenia sie ulegajg ciggtym zmianom. Jednym z gtéwnych powoddw tych
zmian jest mozliwos¢ szybkiego dotarcia do wszelkiego rodzaju infor-
macji za posrednictwem multimedidw. Rozwdj elektronicznych srodkow
przekazu i zwigzane z tym inne oczekiwania studentéw odnosnie do pod-
recznikow i atlasow, z jakich maja korzystac, skfaniaja wydawnictwa na-
ukowe do wprowadzania na rynek pomocy naukowych réwniez w formie
przystosowanej do wymagan i mozliwosci wspdtczesnej elektroniki. Po-
twierdzeniem tego rodzaju potrzeb sg zardwno wyniki badan opartych
na opiniach studentow, jak i wskazniki rynkowe dotyczace sprzedazy
konkretnych pozycji wydawniczych. Zgodnie z oczekiwaniami stuchaczy
wydziatéw lekarskich, stomatologicznych i wszelkiego rodzaju studiow
paramedycznych, podrecznik odpowiadajgcy okreslonym wymogom
dydaktycznym powinien zawiera¢ tresci zgodne z kierunkiem studiow,
wystarczajgce do pomysinego zdania egzaminu koncowego. Zmiany mu-
szg réwniez dotyczy¢ rycin w atlasach anatomicznych, chocby takich jak
Atlas anatomii cztowieka Sobotty, ktory stuzyt do nauki wielu pokoleniom
lekarzy oraz absolwentom studidow paramedycznych i jest ogdlnie uznany
za jeden z najlepszych tego rodzaju podrecznikow. Jednakze w ocenie
obecnie studiujgcych medycyne stuchaczy pewna czes¢ rycin w Atlasie
Sobotty zawiera zbyt wiele szczegdtdw i sg one zbyt skomplikowane. Aby
sprosta¢ obecnym wymaganiom dydaktycznym i technicznym, nalezato
podjac decyzje poczynienia czesciowych zmian, wszelako w taki sposob,
aby nie utraci¢ niczego z unikatowej wartosci i oryginalnosci tego dziefa,
ktore przez przeszio sto lat ukazywato sie w kolejnych 22 wydaniach i byto
wielokrotnie nagradzane za wiernosc¢ i jako$¢ zawartych w nim rycin.
Przedstawiciele wydawnictwa Elsevier wspdlnie z profesorami Reinhar-
dem Putzem i Reinhardem Pabstem, redaktorami kolejnych wydan Atlasu
anatomii cztowieka Sobotty do 22. wydania wiacznie, doszli po owocnych
rozmowach do wspdlnego wniosku, ze nalezy powota¢ nowy zespét re-
dakeyjny, rownie gteboko zaangazowany w dydaktyke anatomiczng jak
ich poprzednicy, celem opracowania nowego wydania tego podreczni-
ka. Pragniemy w tym miejscu wyrazi¢ ogromna rados¢, ze wydawnictwo
Elsevier zaszczycito nas, zapraszajac do wspofpracy przy opracowaniu
nowego, 23. wydania Atlasu anatomii cztowieka Sobotty.

Opracowujac projekt nowego wydania Atlasu Sobotty, szczegdlng uwage
zwrdécono na wprowadzenie przejrzystego podziatu tresci podrecznika,
a takze umieszczenie istotnych dla nauczania anatomii opiséw poszcze-
gdlnych rycin. Nalezy otwarcie powiedzie¢, ze nie kazdy z pomystow
dotyczacych opracowywanego dzieta byt catkowicie nowy. Z dydak-
tycznego punktu widzenia powrdcilismy do dawnej koncepcji podziatu
Atlasu na trzy tomy, podobnie jak uczynit to Sobotta w pierwszym wy-
daniu swojego podrecznika. Zdecydowano, ze 1. tom bedzie zawierat
0godlne dane anatomiczne, a takze opisy narzaddw ruchu i wiezadet;
2. tom obejmie wiedze na temat narzgdow wewnetrznych klatki piersio-
wej, brzucha i miednicy; tom 3. przedstawi budowe struktur w obrebie
glowy i szyi, a takze bedzie zawierat ryciny ilustrujgce morfologie osrod-
kowego uktadu nerwowego. Réwniez inicjatywa dotyczaca umieszczenia
opisow objasniajgcych ryciny nie jest niczym nowym, poniewaz wspomi-

nano o tej idei juz w przedmowie do pierwszego wydania atlasu. Powrd-
cilismy obecnie do tej formy, jedynie wzbogacajac i modyfikujac legen-
dy dotgczone do tablic. Krotkie teksty objasniajgce ryciny maja pomadc
studentom w zrozumieniu, co przedstawia preparat anatomiczny odno-
szacy sie do danej okolicy ciala czlowieka i dlaczego wybrano wiasnie
te okolice. Podziat i kolejnos¢ rozdziatéw w podreczniku podporzadko-
wano aktualnym wymogom egzaminacyjnym i potrzebom wynikajagcym
z toku nauczania. Do obecnego wydania dotaczono czes$¢ brakujacych,
naszym zdaniem, ilustracji — szczegolnie dotyczyto to klasyfikacji i opi-
sOw przebiegu naczyn krwionosnych i nerwdw, dokonano réwniez po-
prawek w opisach niektorych rycin. Wigkszos¢ nowo wprowadzonych
ilustracji ma za zadanie utatwienie studentom zrozumienia zaopatrzenia
poszczegolnych narzaddw przez naczynia krwionosne i widkna nerwo-
we. Aby zrealizowac ten zamiar, przejrzeliSmy i opracowaliSmy znaczng
liczbe przedstawionych nam do wyboru ilustracji, dokonalismy skrotow
w opisach tychze, a takze wskazaliSmy czesci tekstu, ktdre nalezy wy-
drukowac wyttuszczong czcionka, aby zwrdcic uwage na najistotniejsze
fragmenty. Liczne uwagi dotyczace zagadnien klinicznych maja na celu
ubarwienie i urozmaicenie ,suchej wiedzy anatomicznej”, jak tez daja stu-
dentom/-kom przedsmak pdzniejszych zajec i bezposrednich kontaktow
z pacjentami. Tak pojeta anatomia kliniczna ukazuje stuchaczom studiow
medycznych zwigzek miedzy morfologiczng wiedzg teoretyczng a jej
zastosowaniem w pdzniejszej praktyce lekarskiej. Catkowicie nowa jest
koncepcja umieszczenia tzw. stron wprowadzajacych, poprzedzajacych
kazdy rozdziat Atlasu. Tresci tam umieszczone umozliwiaja Czytelniko-
wi/-czce orientacje co do zawartosci odpowiedniego rozdziatu, umiesz-
czonych w nim danych klinicznych, a takze pomagaja i ukierunkowujg
studiujgcych w trakcie zaje¢ praktycznych w prosektorium, wskazujac
kolejne etapy sekcjonowania zwitok. Informacje na stronach wprowadza-
jacych okreslaja m.in. zakres i tematyke pytan egzaminacyjnych z zakresu
anatomii dla studentéw wydziatéw lekarskich i farmaceutycznych, obo-
wigzujacych zaréwno w trakcie sprawdziandw pisemnych, jak i ustnych.
Podobnie jak w poprzednim, 24. wydaniu Atlasu Sobotty takze w jego
obecnym wydaniu sg dotaczone do kazdego rozdziatu krétkie teksty do-
tyczace anatomii rozwojowe;.

Pragniemy w tym miejscu podkresli¢ i wyjasni¢ dwie sprawy:

1. Atlas anatomii cztowieka Sobotty (w obecnym, 25. wydaniu) nie moze
by¢ traktowany jako podrecznik zawierajacy wszystkie potrzebne in-
formacje dotyczace budowy ciata ludzkiego i catkowicie wystarczajacy
do nauki anatomii.

2. Niezaleznie od tego, jak dobra jest koncepcja dydaktyczna jakiego-
kolwiek podrecznika, nie zmniejszy to wysitku, jaki student/-tka musi
wiozy¢ w nauke danego przedmiotu; dobry podrecznik moze, co naj-
wyzej, utatwi¢ proces zdobywania wiedzy. Prezentowane dziefo moga
uzupetnié, a nawet zastgpi¢ inne podreczniki. Uczenie sie anatomii
samo w sobie nie jest zadaniem trudnym, wymaga jednak poswiece-
nia temu celowi wielu godzin. Ta domniemana strata czasu opfaci sie
jednak sowicie w przysztosci — zaréwno lekarzowi, jak i jego pacjen-
tom, ktorzy dzieki temu odniosg istotne korzysci. Kolejne, 25. wydanie
Atlasu Sobotty ma na celu nie tylko utatwienie procesu przyswajania
wiedzy anatomicznej — gtéwnym celem, jaki sobie wytyczyli wydawcy,
jest zaoszczedzenie studiujgcym czasu poswieconego na uczenie sie
anatomii, a takze uczynienie z nauki tego przedmiotu rzeczy interesu-
jacej. Mamy nadzieje, ze w okresie studidw, ale réwniez w pdzniejszym
zyciu lekarza praktyka P.T. Czytelnicy/-czki beda ciagle z przyjemno-
Scig brac¢ do rgk Atlas anatomii cztowieka Sobotty.

Erlangen i Monachium, lato 2022 r.,
doktadnie 118 lat od momentu ukazania sie 1. wydania Atlasu Sobotty

Friedrich Paulsen i Jens Waschke



Przedmowa do 25. wydania polskiego

Atlas anatomii czlowieka autorstwa Johannesa Sobotty obchodzi swoje
LSrebrne gody”, poniewaz jest to kolejne, 25. wydanie tego znakomitego
podrecznika. Z tej okazji z wielka przyjemnoscia przyjeliSmy propozycje
ze strony wydawnictwa Edra Urban & Partner do wziecia udziatu w po-
nownym przystosowaniu Atlasu Sobotty do uzytku na polskich uczelniach
medycznych. Nieomal od stu lat jest to atlas powszechnie docenia-
ny przez studentow/-tki nauk medycznych i nauk pokrewnych, a takze
przez lekarzy/-rki wszystkich specjalnosci. Andreas Vesalius w swoim
wiekopomnym dziele De humani corporis Fabrica libri septem, wydanym
w roku 1543, napisat: ,anatomia jest podstawa wszystkich nauk medycz-
nych — zaréwno podstawowych, jak i klinicznych”. Obecne, 25. oryginalne
wydanie Atlasu anatomii cztowieka J. Sobotty opracowali — podobnie jak
poprzednie — profesorowie Friedrich Paulsen i Jens Waschke, renomo-
wani specjalisci w dziedzinie anatomii makroskopowej i mikroskopowej,
znakomici dydaktycy akademiccy i Klinicysci. Oddawany uzytkownikom
podrecznik jest udoskonalony i unowoczesniony, uwzglednia wprowa-
dzenie nowoczesnych technik przyzyciowego obrazowania w diagnosty-
ce medycznej (tomogramy TK i MR oraz angiogramy), a takze zawiera
znaczng liczbe informacji odnoszacych sie bezposrednio do postepowa-
nia w praktyce klinicznej.

Atlas obejmuje trzy tomy: tom 1. zawiera ogdlne pojecia anatomiczne oraz
opisy narzaddéw ruchu, tom 2. traktuje o budowie narzadéw wewnetrz-
nych klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy, tom 3. poswigcony jest
morfologii glowy i szyi, narzgddw zmystu wzroku, stuchu i rownowagi oraz
uktadu nerwowego osrodkowego i obwodowego. Ryciny w Atlasie zosta-
ty zaopatrzone w krotkie opisy, bardzo istotne w zajeciach prosektoryj-
nych. Wazne sg takze dane dotyczace rozwoju narzaddw, wyjasniajace
powstawanie wad wrodzonych w poszczegdlnych okresach rozwoju pto-
du. Atlas anatomii cztowieka Sobotty w obecnej postaci ma motywowac

studentéw/-tki do aktywnego uczestnictwa w zajeciach prosektoryjnych,
zwitaszcza do dedukcji i samodzielnego pogtebiania wiedzy medycznej
tzw. przyczynowo-skutkowej, opartej na tgczeniu podstaw anatomiczno-
-fizjiologicznych z dalszym wnioskowaniem klinicznym, a przez to zwré-
cenia wigkszej uwagi na aspekty praktyczne w trakcie studiowania me-
dycyny.

Pragniemy jednoczesnie stwierdzic, iz mimo zawartych w Atlasie opisow
morfologii ciata ludzkiego, nie moze on catkowicie zastagpi¢ podreczni-
koéw anatomii. Atlas anatomii cztowieka jest niezmiernie przydatny w stu-
diowaniu przedmiotu, poniewaz utatwia zrozumienie budowy i topogra-
fii narzadow oraz przebiegu naczyn i nerwow. Jestesmy przekonani, iz
przygotowane obecnie edycje Atlasu Sobotty, w wersjach nazewniczych
polsko-tacinskiej oraz polsko-angielskiej, stang sie wartosciowg pomoca
w studiowaniu anatomii, a takze w praktyce klinicznej, szczegolnie w spe-
cjalnosciach zabiegowych.

Wyrazy podziekowania nalezg sie P.T. Kierownictwu wydawnictwa Edra
Urban & Partner, a zwtaszcza Pani dyrektor lek. Edycie Btazejewskiej,
redaktor prowadzacej Pani Dorocie Lis-Olszewskiej oraz catemu Zespo-
towi redakcyjnemu, za podijecie inicjatywy wydania nastepnej, polskiej
edycji Atlasu anatomii cztowieka J. Sobotty i za ogromne zaangazowanie
w przygotowanie tego dzieta w prezentowanej Czytelnikowi postaci.
Polecajac unowoczesniony Atlas anatomii cztowieka J. Sobotty studen-
tom/-tkom, lekarzom/-kom oraz ogdtowi pracownikow stuzby zdrowia,
bedziemy wdzieczni za wszelkie uwagi dotyczace jego formy i tresci.

kodz, 2023 .

Kazimierz S. Jedrzejewski
Michat Polguj



Podziekowania do 25. wydania

Opracowanie 25. wydania Atlasu Sobotty sprawito nam, jak poprzed-
nio, wiele radosci i spowodowato, iz coraz bardziej utozsamialiSmy sie
z pierwszym Autorem tego podrecznika.

Redakcja nowego wydania tak wielkiego dziefa, jakim jest Atlas Sobot-
ty, wymagata wspdtpracy catego zespotu znakomicie przygotowanych
wspotuczestnikéw i ich skoordynowanego dziatania. Kamieni wegielny
pod powstanie 25. wydania niniejszego podrecznika potozyta Pani Sonja
Frankl, ktéra w sposdb mistrzowski koordynowata prace nad procesem
wydawniczym, za co pragniemy wyrazi¢ Jej nasze najgtebsze podzigko-
wanie. Bez wieloletniego doswiadczenia Pani dr Andrei Beilmann, kto-
ra przez wiele lat nadzorowata cykl wydawniczy kolejnych edycji Atlasu
Sobotty, i ktdra miata kojacy wptyw na dziatanie zespotu redakcyjnego,
by¢ moze wielu spraw nie udatoby sie tak dobrze przeprowadzi¢. Za Jej
pomoc i wsparcie chcemy w tym miejscu gorgco podziekowac. Wracamy
chetnie pamigcia do konferencji telefonicznych z Panig dr Beilmann i Pa-
nig Frankl, w czasie ktérych omawiane byty sprawy uktadu poszczegol-
nych stron atlasu. Wspominamy, jak znakomicie dwie rozne osobowosci,
majgce nierzadko odmienne poglady, dochodzity wspdlnie do najlepsze-
go rozwigzania. Pani Sybille Hartl koordynowata, wspdlnie z Panig dr Be-
iimann, prace zespotu redagujacego 25. wydanie Atlasu Sobotty. Niniej-
szym wyrazamy im nasze najgoretsze podziekowania. Bez stanowczosci
i opiekunczej reki Pani Kathrin NUhse wydanie Atlasu Sobotty w obecnej
formie bytoby wrecz niemozliwe. Pozostate osoby, ktore miaty swoj udziat
w ostatecznym sukcesie, i ktorym naleza sie stowa naszej wdzieczno-
Sci, to — Pan Martin Kortenhaus (opracowanie redakcyjne), zespot GmbH
(odpowiedzialny za opracowanie rycin i ich opisy) i Pani Nicola Kerber
za opracowanie skfadu podrecznika.

Szczegdlne stowa podzigkowania nalezg sie naszemu zespofowi ry-
sownikéw: Pani dr Katji Dalkowski, Pani Anne-Kathrin Hermanns, Panu
Martinowi Hoffmannowi, Pani Sonji Klebe i Panu Jérgowi Mairowi, kto-
rzy wspdlnie z nami dokonali wielu poprawek w juz istniejacych rycinach,
a takze sporzadzili liczne nowe tablice i ilustracje.

Adresy redaktorow naczelnych

Prof. dr med. Friedrich Paulsen

Institut fUr Anatomie, Lehrstuhl Funktionelle und Klinische Anatomie
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
UniversitatstraBe 19

91054 Erlangen

Adresy ttumaczy

Prof. dr Thomas Klonisch

Dept. of Human Anatomy and Cell Science

Max Rady College of Medicine, Rady Faculty of Health Sciences
University of Manitoba

130-745 Bannatyne Avenue

Winnipeg, Manitoba, R3E 0J9, Canada

Za pomoc w utworzeniu obrazéw powigzanych z Klinika pragniemy po-
dziekowac Panu doc. dr. med. Frankowi Bergerowi z Instytutu Radiologii
Klinicznej Uniwersytetu w Monachium; Panu prof. dr. med. Christophero-
wi Bohrowi z Pracowni Foniatrii i Audiologii w Klinice Choréb Gardta, Nosa
i Uszu Uniwersytetu Erlangen-Norymberga; Pani dr med. Eve Louise Bra-
mann z Kliniki Okulistyki Uniwersytetu w Disseldorfie; Panu prof. dr. med.
Andreasowi Dietzowi, dyrektorowi Kliniki i Polikliniki Chordb Gardta, Nosa
i Uszu Uniwersytetu w Lipsku; Panu prof. dr. med. Gerdowi Geerlingowi
z Kliniki Okulistyki Uniwersytetu w DUsseldorfie; Pani dr med. Berit Jordan
z Kiiniki i Polikliniki Neurologii Uniwersytetu Halle-Wittenberg; Panu prof.
dr. med. dent. Marco Kestingowi z Kliniki Chordb Jamy Ustnej i Gardta
oraz Chirurgii Plastycznej Twarzy Uniwersytetu Erlangen-Norymberga;
Panu doc. dr. med. Axelowi Kleespiesowi z Kliniki Chirurgii Uniwersytetu
w Monachium; Panu prof. dr. med. Norbertowi Kleinsasserowi z Kiiniki
Chorob Gardta, Nosa i Uszu Uniwersytetu w Wirzburgu; Panu doc. dr.
med. Hannesowi Kutcie z Poradni Chorob Gardta, Nosa i Uszu Ham-
burg-Altona/Ottensen; Panu dr. med. Christianowi Markusowi z Kiiniki
Anestezjologii Uniwersytetu w Wirzburgu; Panu Joérgowi Pekarsky’emu
z Il Instytutu Anatomii Uniwersytetu Erlangen-Norymberga; Panu dr. med.
Dietrichowi Stévesandowi z Kliniki Diagnostyki Radiologicznej Uniwersy-
tetu w Halle-Wittenberg; Panu prof. dr. med. Jensowi Wernerowi z Kiini-
ki Chirurgii Uniwersytetu w Monachium; Panu dr. med. stom. Tobiasowi
Wickleinowi, Erlangen, i Panu prof. dr. med. Stephanowi Zierzowi, dyrek-
torowi Kliniki i Polikliniki Neurologii Uniwersytetu Halle-Wittenberg.
Pragniemy wreszcie w tym miejscu wyrazi¢ najglebsze podziekowania
wszystkim cztonkom naszych Rodzin, nie tylko bioracym udziat w proce-
sie opracowywania 25. wydania Atlasu Sobotty, lecz takze intensywnie
podtrzymujacym nas w realizacji wyznaczonych celdw. Zawsze moglismy
liczy¢ na Ich cenne rady i pomoc w znalezieniu wtasciwych odpowiedzi
na pytania pojawiajace sie w procesie redakcyjnym.

Erlangen i Monachium, lato 2022 r.
Friedrich Paulsen i Jens Waschke

Prof. dr med. Jens Waschke

Anatomische Anstalt der LMU MUnchen
Lehrstuhl Anatomie | — vegetative Anatomie
PettenkoferstraBe 11

80336 MUnchen

Prof. dr Sabine Hombach-Klonisch

Dept. of Human Anatomy and Cell Science

Max Rady College of Medicine, Rady Faculty of Health Sciences
University of Manitoba

130-745 Bannatyne Avenue

Winnipeg, Manitoba, R3E 0J9, Canada



Realistyczne ryciny — najwyzszym priorytetem atlasu anatomicznego

Sabine Hildebrandt*, Friedrich Paulsen, Jens Waschke

Dziatalnos¢ lekarska bez gruntownej wiedzy anatomicznej jest nie do
pomyslenial Znajomos$¢ anatomii ma istotne znaczenie w diagnosty-
ce, terapii i prognozowaniu pacjentow. Konieczna jest doktadna wiedza
na temat warunkoéw przestrzennych i topografii odpowiednich narzadow
wewnetrznych, a takze drég zaopatrzenia w ptyny ustrojowe oraz szlakdw
nerwowych. Wiedza anatomiczna zdobywana jest gtéwnie — poza proce-
sem poznawczym i zapamietywaniem nauczanych danych — droga bez-
posredniego ogladania, preparowania i dotykania ludzkich zwtok w cza-
sie zajeC prosektoryjnych. Ryciny anatomiczne, a takze tréjwymiarowe
modele i obrazy przedstawiajace odpowiednie struktury ludzkiego ciata,
sa niewatpliwie znaczng pomoca w nauce anatomii. Ten sposéb pozna-
wania anatomii umozliwia proces trwatego gromadzenia i zapamietywania
zgromadzonych danych dotyczacych poszczegdlnych struktur ludzkiego
organizmu i odnoszacych sie do nich mian anatomicznych.

Historycznie ujmujac, obrazowe mozliwosci w nauczaniu anatomii, w po-
czatkowym okresie dziejow tej dyscypliny, nie byly wykorzystywane.
Dzieta wybitnych anatomoéw starozytnosci, np. Hipokratesa z Kos (460-
370 p.n.e.) czy tez Galena z Pergamonu (131-200), zawieraly jedynie
czysty tekst bez jakichkolwiek rycin, jako ze nie tylko byto to niemozliwe
ze wzgleddw technicznych, lecz takze w tych czasach sekcjonowanie
zwiok ludzkich bylo zabronione™. Réwniez Mondino di Luzzi (1270
1326), pochodzacy z Bolonii reformator w dziedzinie nauczania anatomii
(wprowadzit na tamtejszym Uniwersytecie zajecia prosektoryjne), i ktory
wydat w roku 1316 jeden z pierwszych podrecznikéw anatomii cztowie-
ka, musiat zrezygnowac z wprowadzenia do niego rycin anatomicznych.
Sporzadzone przez niego dzieto zawierato 77 stron tekstu i przez wiele
stuleci byto zasadniczym zrédiem pismienniczym w nauczaniu anatomii
na wydziatach medycznych éwczesnych uniwersytetéw' 4. W tym czasie
pojawiaja sie w niektérych mniej znanych publikacjach pojedyncze tablice
zawierajgce ryciny anatomiczne. Jednakze ze wzgledu na ich bardzo mata
wiernosc¢ w odwzorowywaniu szczegotow budowy ciata, a takze wyrazne
btedy merytoryczne nie stanowity one istotnej wartosci.

Istotng zmiane w ocenie znaczenia wiernego wizerunku anatomicznej
budowy ciata przynosi epoka renesansu. W tym miejscu nalezy wy-
mieni¢ nazwisko Leonarda da Vinci (1452-1519), ktéry z catg staran-
noscig przedstawiat i uwypuklat w swych rycinach szczegdty budowy
anatomicznej. Warto podkresli¢, iz Leonardo osobiscie wykonywat sek-
cje anatomiczne, w czasie ktorych sporzadzat znakomitg dokumenta-
cje graficzng®. Niestety planowane przez Mistrza zebranie tychze rycin
w formie atlasu nie doszto do skutku, pozostaty one jako dokumentacja
Jego réznych innych dziet. W roku 1543 ukazuje sie De humani cor-
poris fabrica libri septem — dzieto Wesaliusza (Andras Vesalius 1514-
1564) — pierwszy petnowartosciowy podrecznik anatomiczny powstaty
na podstawie wykonanych przez Autora sekcji zwtok ludzi i zawierajg-
cy znakomite ryciny sporzgdzone w postaci odbitek z drzeworytow®: 7.
Nalezy dodac, ze wspomniane ryciny nie byty kolorowe. Tego rodzaju
forma wydawnicza atlasu anatomicznego ewoluowata na przestrzeni
wielu lat, aby wreszcie jakos¢ ilustracji w tych podrecznikach osiagneta
swdj najwyzszy poziom, zardéwno w dzietach anatoma Jeana Marca
Bourgery (1797-1849), jak i jego rysownika Nicolasa Henriego Ja-
coba (1782-1871). Bourgery i Jacob, prawdopodobnie jako pierwsi
w historii, stworzyli zespdt réwnorzednie i zgodnie ze soba wspdtpracu-
jacych — morfologa i artysty plastyka. Efektem tej wspotpracy byto wy-
danie po 20 latach osmiotomowego atlasu anatomii cztowieka. Nalezy
w tym miejscu dodac, ze wada takich dziet, jak atlasy Wesaliusza czy
Bourgery-Jacoba, byta zaréwno ich znaczna cena, jak tez wielkie wy-
miary utrudniajgce ich uzywanie w formie przyjetej dla obecnych pod-
recznikdw. Z wyzej wymienionych powoddw, niezaleznie od ogromnej
wartosci tych dziet, zaréwno pod wzgledem dydaktycznym, historycz-
nym, jak i estetycznym, okazaty sie mato przydatne dla studiujgcych
medycyne przysztych lekarzy i lekarek. Z powyzszych wzgledéw jako
alternatywa ukazat sie w krajach anglojezycznych podrecznik, ktérego
autorem byt Henry Gray (1827-1861) i ktdry byt zatytutowany: Anatomy
Descriptive and Surgical. Podrecznik Graya zawierat ryciny sporzadzone
w czasie sekcji anatomicznych, jednakze nie byty one kolorowe®.

Okoto roku 1900 August Rauber (1841-1917) i Friedrich Wilhelm
Kopsch (1868-1955), a takze Carl Heitzmann (1836-1896), Carl Told
(1840-1920), Werner Spalteholz (1861-1940), oraz wielu innych auto-
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Ryc. 1. Widok przedniej grupy miesni uda sporzadzony na pod-
stawie preparatu prosektoryjnego. (1. wydanie Atlasu Sobotty) [S700]



row, opracowali i wydali znaczng liczbe podrecznikéw i atlaséw, ktdre
stanowity pomoc w nauczaniu anatomii cztowieka. Pracujacy na Uniwer-
sytecie w Wirzburgu anatom Johannes Sobotta (1869-1945) zauwazyt,
ze wspomniane podreczniki i atlasy nie spetniaja wystarczajagco wymagan
zwigzanych z nauczaniem anatomii na studiach medycznych. Réwniez
cena tych podrecznikdw w opinii Sobotty byta bez usprawiedliwienia zbyt
wysoka, szczegdlnie biorac pod uwage jakos¢ zawartych w nich ilustra-
cji. Z powyzszych powoddw Sobotta podjat starania w celu opracowania
i wydania ,atlasu anatomii cztowieka dla studentow/-tek medycyny, za-
wierajgcego ryciny oddajgce rzeczywisty wyglad preparatow anatomicz-
nych sporzgdzanych w czasie preparowania zwtok w salach prosekto-
ryjnych”. Powyzsze zasady do dzi$ obowigzujg wszystkich wydawcow
kolejnych edyciji Atlasu anatomii cztowieka J. Sobotty.

Pierwsza edycja Atlasu Sobotty, opracowana w wydawnictwie J. F. Leh-
mannsa, ukazata sie w roku 1904, a podrecznik nosit tytut: Atlas anatomii
opisowej cztowieka w 3. tomach. Atlas zawierat 904 duze, kolorowe ry-
ciny, ktére sporzadzit J. Sobotta, a ogromny udziat w ich powstaniu miat
rysownik Karl Hajek (1878-1935), dbajacy o najwyzsza jakos¢ powstaja-
cych kolorowych tablic. Ukazanie sie na rynku pierwszego wydania Atlasu
Sobotty spowodowato w istocie ogromny postep dotyczacy nastepnych,
czesto konkurencyjnych, wydan réznych podrecznikow i atlaséw prze-
znaczonych do nauki anatomii cztowieka.

Poczatkowo w wielu podrecznikach i atlasach anatomii umieszczane byty
ryciny zaczerpnigte z Atlasu Sobotty, jednakze w petni kolorowe i odpo-
wiadajgce rzeczywistemu wygladowi preparatow, do tego duzych rozmia-
réw ryciny catych zwitok lub ich czesci (np. koriczyn) znalez¢ mozna byto
jedynie w oryginale. Nalezy réwniez dodac, ze ryciny w pierwszym i w ko-
lejnych wydaniach Atlasu Sobotty odpowiadaty najwyzszym wymogom
kolorowej techniki drukarskiej. Przyktadem moze by¢ rycina, zamieszczo-
na w 1. wydaniu Atlasu, obrazujgca grupe przednia miesni uda prawego
(= ryc. 1). Nawet po wiecej niz stu latach wspomniana rycina nie utracita
nic ze $wiezosci koloréw i naturalnego, odpowiadajacego rzeczywistosci
wygladu, mozna wigc powiedzie¢, iz ilustracie zamieszczone w pierw-
szych wydaniach Atlasu Sobotty sg ponadczasowe. W kolejnych edy-
cjach Atlasu wydawcy dodawali i uzupetniali zamieszczone w podreczni-
ku ryciny, a takze dbano o naniesienie ewentualnych poprawek zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy, jak rowniez z wymogami natury estetyczne;.
Niestety, nie mozemy wymieni¢ wszystkich nazwisk rysownikéw i rysow-
niczek, ktoérzy/-re uczestniczyli/-ty twérczo w 25. wydaniu Atlasu Sobotty.
Z powyzszych powoddw postarano sie wiec wyrdznic¢ niektérych z tych
artystow i artystek malarzy. Poczynajac od roku 1925, na etacie rysow-
nika zatrudniony byt w Wydawnictwie Urban & Schwarzenberg Erich

Ryc. 2 Rycina autorstwa Sonji Klebe pokazujaca przebieg naczyn
krwionosnych w obrebie gtowy (25. wydanie Atlasu Sobotty,
- ryc. 8.83). [S700-L238]

Ryc. 3 Rycina z Atlasu Pernkopfa przedstawiajgca preparat ptuc.
(25. wydanie Atlasu Sobotty, = ryc. 5.113). [S700-L238]/[Q300]

Lepier (1898-1974). Erich Lepier poczatkowo pracowat z wieloma klini-
cystami, a nastepnie sporzadzat ilustracje do podrecznika anatomii autor-
stwa Edwarda Pernkopfa. Po drugiej wojnie Swiatowej i po przejeciu przez
Wydawnictwo Urban & Schwarzenberg opracowan i nastepnych wydan
Atlasu Sobotty od oficyny prowadzonej przez J.F. Lehmannsa Lepier
przez diugie lata byt odpowiedzialny za szate graficzng tego podrecznika.
Od roku 1993, czyli od czasu 20. wydania Atlasu Sobotty, osobg odpo-
wiedzialng za szate graficzng podrecznika zostata Sonja Klebe, ktéra na-
dal Scisle wspotpracuje z jego wydawcami. Dowodem tej wspdtpracy jest
np. = ryc. 2 Jej autorstwa, ktdra to rycina pokazuje topografie i przebieg
naczyn krwionosnych w obrebie glowy.

W pdzniejszych wydaniach Atlasu znalazty sie rowniez ilustracje zaczerp-
nigte z innych podrecznikdw do nauki anatomii, a takze publikaciji klinicz-
nych ukazujgcych sie w wydawnictwie Elsevier. Z poczatkiem XXI wieku
wszystkie ryciny anatomiczne zamieszczane w kolejnych wydaniach Atla-
su Sobotty opracowywane sg w technice cyfrowej.

Postep w dziedzinie technik graficznych znacznie utatwia proces two-
rzenia ilustracji. Ryciny zawarte we wczesniejszych wydaniach Atlasu
przedstawiaty wytacznie realistyczny wyglad rzeczywistych preparatow
prosektoryjnych. W celu uproszczenia roznego rodzaju schematyczne
ryciny przygotowane byty na zasadzie skojarzen i wyciggania wnioskow.
Obecnie schematyczne obrazy anatomiczne sg opracowywane za pomo-
ca programow komputerowych, co w rezultacie pozwala na pokazanie
budowy i topografii narzadéw oraz tworzacych je struktur w formie od-
powiadajgcej rzeczywistemu preparatowi anatomicznemu. Wyniki takiego
sposobu pokazywania budowy anatomicznej sa imponujace, jednakze
nalezy pamietac, ze wytworzone tg metoda obrazy sg ,sztuczne”. Nie-
mniej jednak takie metody i mozliwosci przedstawiania szczegotdw bu-
dowy anatomicznej sa ze wzgleddéw organizacyjnych i ekonomicznych
bardzo atrakcyjne.

W odrdznieniu do czaséw sprzed drugiej wojny swiatowej wiekszos¢
dziatajgcych obecnie katedr i zaktaddw anatomii prawidtowej nie ma moz-
liwosci zatrudniania rysownikow/-niczek pracujgcych razem asystenta-
mi/-tkami tychze placéwek, wspdlnie opracowujacych najwyzszej jakosci
preparaty stanowigce materiat do wykonania rycin anatomicznych. Do-
dac nalezy, ze pracujacy w zaktadach anatomii asystenci/-tki sg obecnie
nie tylko nauczycielami/-kami naukowymi i autorami/-kami podrecznikdw
akademickich, lecz takze majg zadania badawcze, od wyniku ktdrych za-
lezy uzyskiwanie odpowiedniego wynagrodzenia. Z tych powoddw nie-
zwykle utrudniona jest wspdtpraca asystentéw/-ek i rysownikéw/-czek
zatrudnionych w katedrach anatomii, majgcych wspdlnie, nierzadko
w ciggu wielu miesiecy, opracowywac i ulepsza¢ poszczegolne ryciny
ilustrujgce odpowiednie podreczniki. Konsekwencjg takiej sytuacji jest
praktycznie zaniechanie sporzadzania rycin do podrecznikow i atlasow
anatomii w dotychczasowej formie, a takze brak konkurencji w tej dziedzi-
nie twoérczosci. Ze wzgledu na taki stan rzeczy w aktualnym wydaniu Atla-
su Sobotty wykorzystywane sa ryciny pochodzace z roznych, wczesniej
publikowanych dziet, np. = rycina 3 pochodzaca z Atlasu Pernkopfa.
Praktyka tego rodzaju jest w pemi zrozumiata, gdyz odpowiednia ilustra-
cja spetnia wymogi dotyczace zardwno morfologii, jak i estetyki, czego



Ryc. 4 Opracowywana - krok po kroku — przez Sonje Klebe rycina przedstawiajaca topografie serca, powstata na podstawie wygladu
preparatu serca poddanego plastynaciji i serii zdje¢ fotograficznych. [L238]

dowodem jest wspomniana wyzej rycina, ktdra pokazuje preparat ptuc
z zaopatrujgcymi je naczyniami krwionosnymi oraz drogami chtonnymi.
Tego rodzaju decyzja o zaczerpnieciu rycin pochodzacych z podrecznika
autorstwa Pernkopfa i umieszczeniu ich w obecnym wydaniu Atlasu So-
botty jest oparta na oczywistych potrzebach wydawniczych™. Jednocze-
$nie pragniemy zaznaczy¢, iz w zadnym razie nie mozna usprawiedliwiac
kontekstu ich powstania w czasach panowania w Niemczech ideologii
narodowego socjalizmu. Z cata odpowiedzialnoscig potepiamy ten okres
naszej historii i pragniemy ztozy¢ hotd pamigci ofiar, z ktdrych zwitok spo-
rzadzane byty preparaty anatomiczne. Poniewaz ryciny z wydawanych
w owych czasach podrecznikéw i atlasow anatomicznych sg i beda nadal
wykorzystywane w obecnie publikowanych materiatach, dlatego zawsze
nalezy omoéwié bardziej szczegdtowo na tle historycznym kontekst ich po-
wstania'”.

Publikacje anatomiczne w dziedzinie nauk medycznych oraz badan na-
ukowych, a takze przygotowanie materiatdw stuzacych do ksztatcenia
lekarzy, w tym oczywiscie tez atlaséw anatomii, jest w ogromnej mierze
zwigzane z koniecznoscia pozyskiwania i preparowania zwfok ludzkich.
Tradycyjne mozliwosci pozyskiwania zwiok do prosektoriéw instytutow
anatomii w Republice Federalnej Niemiec, podobnie jak i w innych pan-
stwach, sa najczesciej uzaleznione od porozumienia z zaktadami opie-
kunczymi, w ktérych umierajg samotne osoby nieposiadajace rodzin
ani innych bliskich, chcacych i mogacych zaja¢ sie pogrzebem zmar-
tych. Sytuacja ta zmienita sie w Niemczech oraz w wielu innych krajach
pod koniec XX wieku, od chwili wprowadzenia fundamentalnej ustawy
dotyczacej programu przekazywania ciata osoby zmartej'? '*. Do tego
czasu obowigzywato prawo pozwalajgce na oficjaine przekazywanie
do prosektoriow zwiok osob NN (ludzi o nieustalonej tozsamosci), gtdwnie
z oddziatéw psychiatrycznych, wiezien, a takze zmartych w wyniku sa-
mobdjstwa. Z historycznego punktu widzenia byty to pierwsze konkretne
przepisy dotyczace przekazywania zwitok instytutom anatomii prawidto-
wej i obowigzywaty réwniez w czasach istnienia Il Rzeszy'* 1. Z matymi
wyjatkami problem z liczba zwtok przekazywanych do prosektoriow w ce-
lach dydaktycznych, jak tez do badar naukowych, stanowit ciggly temat
poruszany przez kierownictwo instytutéw anatomii prawidtowej. Stan ten
wyraznie sie zmienit po roku 1933, od czasu zapanowania w Niemczech
ynarodowego socjalizmu”. Stosunkowo szybko do prosektoridw zaczeto
dostarcza¢ zwtoki osdb, ktore zostaty skazane na kare $mierci, a takze
zwioki jericow wojennych. Zwtoki tych oséb byty przeznaczane do sekcjo-
nowania w czasie zaje¢ dydaktycznych, ale gtownie stuzyly jako ,materiat’
do badar naukowych'®.

Jak wynika z dokumentacji zachowanej w réznych niemieckich instytu-
tach anatomii, w okresie istnienia Ill Rzeszy dostarczano do nich nie tyl-
ko zwioki osdb z oddziatdw psychiatrycznych, lecz takze zwioki osdb,

ktore zostaly zamordowane w ramach tzw. eutanazji' '®. Po roku 1933
wsrod zwiok oséb dostarczanych do prosektoriow, ktdre poniosty $mierc
w wyniku samobdjstwa, zanotowano wyrazny wzrost ludzi majacych zy-
dowskie pochodzenie'®. W mysl zmian w przepisach prawnych, jakie za-
szly w okresie panowania narodowego socjalizmu, wprowadzono zapis
o tzw. Wrogach Narodu Niemieckiego, ktérym to zapisem objeto nie tylko
osoby uwigzione i skazywane na karg $Smieci przez tajna policie Il Rzeszy
(Gestapo), ale rowniez wigznidw (wiezniarki) ogromnej sieci obozéw kon-
centracyjnych, obozdw dla jencéw wojennych, a takze oséb skazanych
na roboty przymusowe. Na skutek nieludzkich warunkéw, jakie panowa-
ty w wiezieniach i obozach, smiertelnos¢ osadzonych w nich oséb byta

ogromna, a zwtoki pochodzace z tych miejsc byty dostarczane do instytu-
téw anatomii. Nalezy dodac, iz liczba wykonywanych egzekucji, na pod-
stawie wyrokéw wydawanych przez niemieckie sady cywilne i wojskowe,
wyraznie wzrosta, szczegolnie w latach Il wojny $wiatowej?°. Pochodzgce
z tego rodzaju zbrodniczych czynnosci zwtoki ludzkie trafiaty do wszyst-
kich dziatajgcych na terenie Ill Rzeszy instytutow anatomii, bez wzgledu
na to, jaka orientacje polityczna prezentowali/-ty zatrudnieni/-one w tych
instytutach pracownicy/-ce.

W okresie, kiedy w Niemczech panowat ustrdj narodowo-socjalistycz-
ny, wiecej niz 80% zatrudnionych wéwczas w instytutach anatomii pra-
cownikéw naukowych, byto czionkami NSDAP (Narodowosocjalistyczna
Niemiecka Partia Robotnikéw). Nalezy tu zaznaczy¢, ze nie wszyscy byli
tak zaangazowani ideologicznie w ruch narodowo-socjalistyczny, jak np.
dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Wiedniu i jednoczesnie
kierownik tamtejszego Instytutu Anatomii Prawidtowej — prof. Eduard
Pernkopf (1888-1955). Miat on tatwy dostep do dostarczanych do insty-
tutu zwtok pomordowanych ofiar faszyzmu, ktdre nie tylko byty obiektem
badan naukowych, lecz takze stanowity ,materiat” do wykonania wielu
rycin anatomicznych majacych ilustrowac przygotowywane, wraz z grupa
wspdtpracujacych z Pernkopfem rysownikow, podreczniki i atlasy anato-
mii. Dotyczyto to gtdwnie nastepnych edycji wydanego przez Pernkopfa
w roku 1930 Atlasu anatomii topograficznej cztowieka. Z duzym prawdo-
podobienstwem mozna przyjac, ze wydane w Niemczech w tym czasie
podreczniki anatomii autorstwa Pernkopfa stanowig swego rodzaju gale-
rie obrazow ofiar nazizmu, poniewaz w aktach uniwersyteckich znajdu-
ja sie zapisy Swiadczace, ze Katedra Anatomii Uniwersytetu w Wiedniu
przyjefa w latach 1938-1945 okoto 1377 zwtok oséb skazanych za ,zdra-
de stanu” i zakatowanych w wigzieniach i obozach pracy?'. Erich Lepier,
a takze jego koledzy rysownicy — Karl Endtresser (1903-1978) oraz Franz
Batke (1903-1983) — umieszczali na sporzadzonych przez nich rycinach
sygnatury swiadczace o ich politycznej sympatii do nazistowskiej ideolo-
gii. Lepier bardzo czegsto oznaczat swoje rysunki nazistowska swastyka,
a Endtresser i Batke runami SS. W pierwszym okresie czaséw powojen-
nych sprawy tej nie komentowano. Atlasy i podreczniki Pernkopfa cieszy-
ty sie duzym uznaniem i poczytnoscig zardwno w gronie pracownikow/-
-czek katedr anatomii, jak i wsrdd lekarzy/-rek oddziatdw chirurgicznych.
Powodem tego zainteresowania bylty swietne, barwne ryciny oddajace
nieomal naturalny wyglad ciata ludzkiego i szczegdtéw jego budowy. Byto
to wynikiem zastosowania przez Pernkopfa tzw. metody stratygraficznej,
polegajacej na graficznym przedstawianiu kolejnych etapdw preparowa-
nia — poczynajac od powierzchni ciata, i kolejnym ukazywaniu warstw
coraz gtebiej potozonych. Po roku 1945 Lepier zaproponowat zamiesz-
czenie w nowym wydaniu Atlasu Sobotty kilka oryginalnych rycin z atlasu
Pernkopfa, ktdre miaty zastapic¢ wczesniejsze ryciny autorstwa Karla Haje-
ka. Nalezy tu zaznaczyc, ze ryciny Lepiera obrazowaty gtéwnie jamy ciata
ludzkiego z ich zawartoscig oraz unaczynieniem poszczegolnych narzg-
dow, a takze drogami chtonnymi, ktdre dotychczas nie byty uwidaczniane
i ktorych brakowato w poprzednich wydaniach Sobotty. Trzeba podkre-
Sli¢, ze znajomosc anatomii i topografii struktur uktadu chtonnego, w tym
drég odptywu chtonki, jest obecnie niezmiernie wazna, szczegdlnie w dia-
gnostyce i leczeniu ztosliwych chordb nowotworowych. Biorac powyzsze
pod uwage, wykorzystanie rycin Pernkopfa jest uzasadnione i wydawcy
wyrazili zgode na zamieszczenie ich w nowych wydaniach Atlasu Sobotty,
w oczekiwaniu na dalsze postepy w technikach pozwalajgcych na uwi-
docznienie mato dotychczas znanych struktur anatomicznych.



Juz po ukazaniu sie pierwszego amerykanskiego przektadu Atlasu Pern-
kopfa w latach 1963/64 pojawity sie pytania dotyczace politycznego tta
powstania rycin w tymze atlasie. Jednak dopiero w roku 1980 dociekania
amerykanskich anatomoéw??, dotyczace etycznej oceny twoérczosci Pern-
kopfa i poprzedzajace planowane ponowne wydanie tego podrecznika,
postawity jasno kwestie moralnych zastrzezen zwigzanych z wykorzysty-
waniem tego atlasu w celach dydaktycznych. Zalecenia wahaty sie od na-
kazu catkowitego usuniecia atlasu z bibliotek, az do zakazu jego wykorzy-
stywania®. Wydawnictwo Urban & Schwarzenberg, w mysl tych zalecen,
wstrzymato prace nad ponownym wydaniem przedmiotowego atlasu,
niemniej potrzeba tego rodzaju pozycji byta nadal podkreslana, szcze-
gdlnie przez lekarzy/-ki specjalizujgcych/-ce sie w dziedzinie chirurgii?* 2,
W roku 2016 ponownie doszio do dyskusji i rozpatrywania mozliwosci
wykorzystywania rycin z Atlasu Pernkopfa przy prébach wyjasniania trud-
nych przypadkéw z zakresu chirurgii?®. Powyzsze watpliwosci znalazly
odpowiedZz w dokumencie zatytutowanym Vienna Protocol autorstwa
rabina Josepha Polaka, etyka medycyny zydowskiego pochodzenia®’—2°.
Protokdt Wiedenski jest odpowiedzia sformutowang w tradycyjny sposob
naukowy i prawny, typowy dla odpowiedzi stawianych uczonym rabinom.
Rabin Polak stwierdza w swej odpowiedzi, ze wigkszos¢ autorytetow
w zakresie etyki dopuszcza uzywanie réznych srodkow, takze takich jak
np. ryciny z Atlasu Pernkopfa, jesli istnieje potrzeba ratowania zycia ludz-
kiego (zgodnie z zasada ,piku’ach nefesch”: pierwszenstwo przykazania
0 zachowaniu zycia przed wszystkimi innymi przykazaniami). Niezaleznie
od przyjecia zasady pozwalajacej na uzycie kazdego rodzaju srodkow
pomocy stuzacych ratowaniu zycia ludzkiego, powszechnie powinno
by¢ wiadomo, w jaki sposdb powstawaty takie ryciny, jak np. te z Atlasu
Pernkopfa. Tylko spetnienie tych warunkdw przywréci osobom zmartym
przynajmniej czes¢ godnosci, do ktdrej byty uprawnione za swego zycia.
Wyrazamy petng zgodnosc i zrozumienie uwarunkowar zawartych w Pro-
tokole Wiedenskim (Vienna Protocol), dotyczacych ofiar rezimu narodo-
wosocjalistycznego, ktorych zwioki zostaty wykorzystane w celu wykona-
nia rycin do podrecznika anatomii Pernkopfa. Majac powyzsze zalecenia
na wzgledzie, wydawcy obecnej edycji Atlasu Sobotty jednoznacznie
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uwazajg za uzasadnione wykorzystanie niektoérych rycin ze wspomnianej
publikacji: jesli maja one stanowié¢ istotng, wizualng pomoc w na-
uczaniu anatomii personelu medycznego ratujgcego w przysziosci
zdrowie i zycie pacjentéw/-tek. Jednoczesnie pragniemy oddac
nalezny hotd pamieci Ofiar, ktérych ciata wykorzystano w procesie
tworzenia przedmiotowych ilustracji.

W przygotowanym obecnie nowym, 25. wydaniu Atlasu Sobotty liczba
zawartych w nim rycin wzrosta do ponad 2500 tablic i rysunkéw. Podob-
nie jak przy przygotowaniu wczesniejszych edycji tego podrecznika, row-
niez teraz obowigzuje naczelna zasada, zgodnie z ktérg wspdtpracujacy
z nami rysownicy/-czki, a takze graficy/-czki maja tworzy¢ rysunki anato-
miczne mozliwie z najwyzszg doktadnoscig oddajace szczegdty budowy
ludzkiego organizmu. Przyktadem tak zrozumiatych zatozen jest zamiesz-
czona tu = ryc. 4. Do powstania tej ryciny postuzono sie preparatem
serca, pochodzacego ze zwtok darczyncy, ktére poddano procesowi pla-
styfikacja, a nastepnie wykonano szereg zdje¢ fotograficznych w réznych
ujeciach i ptaszczyznach. Dzieki takiej wspdtpracy z fotografikami rysow-
niczka — Sonja Klebe — sporzadzita zupetnie nowa rycine. Gtebia ostrosci,
pozwalajaca w czasie ogladania rysunku, uchwyci¢ tréjwymiarowe wa-
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dawnictwa Elsevier, bez ktorych obecne wydanie Atlasu Sobotty bytoby
niemozliwe.
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lub w wyniku zorganizowanych i kontrolowanych przez Paristwo
aktow przemocy stracit zycie, to istnieje prawdopodobienstwo
oparte na faktach, ze byto to powazne pogwatcenie losu Zmar-
tego/-tej i ich godnosci indywidualnej. Tego rodzaju pogwaltcenie
praw Cztowieka i sprawiedliwosci miato miejsce w indywidualnych
przypadkach. Stwierdzono, ze preparaty anatomiczne pochodzg-
ce z poszczegodlnych zbioréw muzealnych powinny zostac usu-
niete i pochowane z godnoscig, lub potraktowane w inny rownie
godny sposob”. Ten rodzaj postepowania zalecany jest w szcze-
gdlnosci w odniesieniu do preparatéw anatomicznych sporza-
dzonych w okresie rzadéw nazistowskich, ,Przed masowym
usunigciem preparatow sporzadzonych ze zwtok ludzkich istnieje
potrzeba i koniecznosé szeroko zakrojonych badan dotyczacych
ich pochodzenia. Wymagane jest zroznicowane i indywidualne
podejscie w ich ocenie — dotyczy to szczegdlnie preparatow ze
zbioréw powstatych w latach 1933-1945, ktérym to nalezy dacé
wyrazny priorytet”. W stosunku do preparatow niewiadomego po-
chodzenia, obowigzujg nastepujace zalecenia: ,Zbiory preparatéw
o niejasnym pochodzeniu, i ktdre po wstepnej ocenie sporzadzone
zostaty w XX w. nalezy podzieli¢ i poddac je doktadnemu przegla-
dowi. Jesli po przeprowadzeniu takich badan pochodzenie prepa-
ratdw nie jest jasne, to w zasadzie nalezy dokonac ich pochdwku,
chyba ze zaistnieja nadrzedne wzgledy, ktére to wzgledy musza
by¢ przedstawione, uzasadnione i udokumentowane w poszcze-
gdlnych przypadkach”.
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1. Lista uzywanych skrétow

Singular: Plural:

A. = Artery Aa. = Arteries
Lig. = Ligament Ligg. = Ligaments
M. = Muscle Mm. = Muscles
N. = Nerve Nn. = Nerves
Proc. = Process Procc. = Processes
V. = \ein V. = \eins

Var. = (Odmiana

+O
|

pte¢ zenska
ple¢ meska Dane procentowe:. o
Ze wzgledu na duzg rozpietosc
indywidualnej masy ciata ludzkiego
procentowe wskazania wielkosci
nalezy traktowac tylko jako wartosci

przyblizone

2. Ogodlne pojecia okreslajgce kierunki i ptaszczyzny ciata

Nastepujgce miana okreslajg wzajemne stosunki topograficzne poszcze-
gdlnych narzaddw i czesci ciata wzgledem siebie niezaleznie od potozenia
ciata (np. w pozycji lezacej lub wyprostowanej) lub kierunek i potozenie
konczyn. Wymienione pojecia anatomiczne obowiazuja nie tylko w opi-
sach organizmu cziowieka, lecz takze uzywane sg w praktyce klinicznej
i w anatomii poréwnawcze;.

Ogodlne miana anatomiczne

anterior — posterior = przedni [-a] — tylny [-a] (np. anterior and posterior
tibial artery)

ventral — dorsal = potozony [-a] brzusznie — grzbietowo

superior — inferior = gérny [-a] — dolny [-a] (np. superior and inferior nasal
concha)

cranial — caudal = dogtowowo [ku gorze] — doogonowo [ku dotowi]

dexter — sinister = rechts — links (z. B. Arteriae iliacae communes dextra et
sinistra)

internal — external = wewnetrzny [-a] — zewnetrzny [-a]

superficial — deep = powierzchownie — gteboko (np. flexor digitorum su-
perficialis muscle i flexor digitorum profundus muscle)

middle, intermiddle = srodkowy, posredni = zlokalizowany miedzy dwie-
ma innymi strukturami (np. median nasal concha jest zlokalizowana
miedzy superior nasal concha i inferior nasal concha)

median = posrodkowy = potozony w linii posrodkowej (np. anterior me-
dian fissure rdzenia kregowego). Ptaszczyzna posrodkowa (median pla-
ne) jest ptaszczyzng strzatkowa, ktéra dzieli ciato ludzkie na dwie poto-
wy, prawg i lewa.

medial — lateral = potozony blizej (w sasiedztwie) linii posrodkowej lub po-
tozony dalej od linii posrodkowej ciata (np. medial and lateral inguinal
fossa)

frontal = struktura potozona w ptaszczyznie czotowej, ale takze do przodu
(np. frontal process of maxilla)

3. Uzycie nawiasow

[ ]: Terminy tacinskie w nawiasach kwadratowych odnosza sie do termi-
néw alternatywnych podanych w Terminologia Anatomica (1998), np. Ren
[Nephros]. Aby utrzymac skrécong forme opisdw, dodano tylko te termi-
nologie alternatywna, ktdra rézni sie w rdzeniu stowa i jest niezbedna
do zrozumienia termindw klinicznych, np. nefrologia. Niniejsza terminolo-
gia jest uzywana gtéwnie na rycinach, na ktérych dana struktura lub na-
rzad odgrywa gtéowna role.

longitudinal = pofozony, przebiegajacy réwnolegle do osi podtuznej
(np. superior longitudinal muscle (of tongue))

sagittal = potozony, przebiegajacy w ptaszczyznie strzatkowej

transversal = potozony, przebiegajacy w ptaszczyZnie poziomej (po-
przecznej)

transvers = potozony, przebiegajacy poprzecznie (np. transverse process
(of thoracic vertebrage))

Miana stosowane w opisie konczyn gérnych i dolnych

proximal — distal = blizszy — dalszy = potozony blizej lub dalej w stosunku
do potgczenia konczyny z tutowiem, a takze potozony blizej lub dalej od
poczatku danej struktury (np. proximal radioulnar joint lub distal radioul-
nar joint)

dla konczyny gornej (dla przedramienia):
radial — ulnar = potozony po stronie kosci promieniowej lub po stronie
kosci tokciowej (np. radial artery lub ulnar artery)

dla koriczyny gomej (dla reki):
palmar — dorsal = dioniowy — grzbietowy (np. palmar aponeurosis lub dor-
sal interossei muscle)

dla koniczyny dolnej (dla goleni):
tibial — fibular = potozony po stronie kosci piszczelowej lub po stronie
strzatki (np. anterior tibial artery)

dla koriczyny dolnej (dla stopy):
plantar — dorsal = grzbietowy — podeszwowy (np. lateral plantar artery,
medial plantar artery lub dorsalis pedis artery (dorsal artery of foot))

(): Nawiasy okragte sa uzywane na rozne sposoby:

— dla termindw wymienionych réwniez w nawiasach okragtych w Termi-
nologia Anatomica (np. psoas minor)

— dla termindw nieuwzglednionych w oficjalnej nomenklaturze, ale ktdre
redaktorzy uznajg za wazne i istotne klinicznie (np. tac. crista zygomati-
coalveolaris)

— w celu wskazania pochodzenia danej struktury (np. spinal branch
(vertebral artery)).

Barwy stosowane dla oznaczenia kosci czaszki

Inferior nasal concha
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Lacrimal bone
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W opisach koscéca czaszki noworodka nastepuija-
ce kosci czaszki zaznaczono wspolnymi barwami

Nasal bone, temporal bone, mandible

Sphenoid [Sphenoidal bone]

Maxilla, incisive bone [premaxilla]

Occipital bone, palatine bone
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Przeglad zawartosci rozdziatu

Greckie stfowo avoatoun (anatomé) znaczy ,ciac”, ovoteuvelv (ana-
temnein) znaczy ,rozcina¢”. Opisuje ono najstarszg metode zwigzanag
ze specjalizacja w dziedzinie anatomii, ktéra byta znana i praktykowana
juz w czasach antycznych. Anatomia jest nauka o budowie zdrowego
organizmu ludzkiego. Bez znajomosci anatomii nie mozna zrozumie¢
struktury i czynnosci poszczegdlnych narzadow i uktadéw, nie mozna
rowniez wyjasni¢ mozliwosci powstawania zmian patologicznych. Aby
zrozumie¢ i przyswoi¢ sobie nowy rodzaj hermetycznego jezyka, jakim
postuguja sie morfolodzy, trzeba zapoznac¢ sie z odpowiednim stow-
nictwem oraz wiasciwymi dla tego jezyka regutami gramatycznymi.
Do zdobycia w pdzniejszym okresie réznych specijalizacji klinicznych
wymagana jest wiedza dotyczaca anatomii, jak réwniez czynnosci
poszczegdlnych narzaddw i ukladdw, w przypadku studidéw medycz-
nych ma to podstawowe znaczenie. Trzeba pamietac, ze dla potrzeb
klinicznych nie wystarczy znajomosé ptaszczyzn, osi i kierunkéw oraz

mian zwigzanych z ruchami w potaczeniach stawowych. Lekarz prak-
tyk musi orientowac sie m.in. nie tylko w budowie struktur uktadu na-
rzadow ruchu, miesni szkieletowych i kos¢ca, musi réwniez wiedziec,
jakiego rodzaju procesy biomechaniczne zachodza w organizmie ludz-
kim, jakie stosunki topograficzne zachodza pomiedzy poszczegdlnymi
narzgdami wewnetrznymi i jak rzutuja sie one na powierzchnie ciata.
Lekarz specjalista musi wiedziec, jak zbudowany jest i jak dziata uktad
sercowo-naczyniowy, a takze jak dzieli sie i jaka ma czynnos¢ uktad
nerwowy. Wiedza o budowie ciata ludzkiego ma szczegodlne znaczenie
w prawidtowym opisywaniu wynikéw roznego rodzaju przyzyciowych
badan obrazowych (szczegodlnie w: rentgenografii, ultrasonografii,
scyntygrafii, tomografii komputerowej, tomografii rezonansu magne-
tycznego). Dobra znajomosc anatomii jest podstawa do ustalenia wia-
$ciwego rozpoznania przyczyn chorob i ustalenia wtasciwego poste-
powania terapeutycznego.

Najwazniejsze zagadnienia

W odniesieniu do celdw nauczania czytelnik znajdzie tu podsumowanie najwazniejszych informacji omawianych w tej czesci podrecznika.

Po opanowaniu wiadomosci stuchacz powinien:

» orientowac sie w ptaszczyznach, kierunkach i osiach wyznaczanych
w obrebie ciafa cztowieka, umie¢ nazwac pofozenie jego czesci
i okolic, opisa¢ rodzaje i mozliwosci wykonywania ruchéw w obrebie
potaczen stawowych, orientowac sie w ogolnej terminologii stoso-
wanej w anatomii;

e umie¢ wyznaczy¢ poszczegolne okolice na powierzchni ludzkiego
ciata i okresli¢ rzuty narzadow wewnetrznych w tych okolicach;

e opisac zasady rozwoju embrionalnego, poczynajac od momentu
zaptodnienia;

e znac gtdwne cechy uktadu narzadéw ruchu, budowe miesni
szkieletowych i struktur kosc¢ca, budowe kosci i nazwy poszcze-
golnych kosci tworzacych szkielet, opisa¢ budowe potaczen
stawowych, wymieni¢ rodzaje stawdw oraz okreslic¢ rodzaj
i zakres ruchow, podac nazwy struktur pomocniczych wystepuja-
cych w pofgczeniach stawowych (tgkotki, krazki stawowe, torebka
stawowa, wiezadta);

» wyjasni¢ podstawowe pojecia dotyczace miesni szkieletowych
(poprzecznie prazkowanych) wystepujacych w organizmie cztowieka,
omowi¢ ich budowe oraz podac¢ dane dotyczace wystepowania
Sciegien, wyjasni¢ ogdlne zasady biomechaniki migsni poprzecznie
prazkowanych;

¢ objasnic role i zasady krazenia krwi w organizmie cziowieka, opisac
drogi doptywu i odptywu krwi do i z serca, nazwac wielkie naczynia
krwionosne tetnicze i zylne, wyjasni¢ zasady i budowe krazenia ptu-
cnego, a takze krazenia ptodowego, opisac krazenie wrotne, opisac
uktad chtonny, krazenie chtonne, naczynia i wezly chtonne;

¢ podac¢ zasadnicze informacje dotyczace uktadu nerwowego,
wyjasni¢ znaczenie podziatu topograficznego uktadu nerwowego
somatycznego (zaleznego od swiadomej woli cztowieka) na czesc
osrodkowa i obwodowa oraz podziat czynnosciowy uktadu ner-
wowego autonomicznego [wegetatywnego] (niezaleznego od woli
czlowieka) na czes¢ wspotczulng [sympatyczng] i czesc przywspot-
czulng [parasympatyczna];

¢ posiadac¢ podstawowe informacje dotyczace technik metod obrazo-
wania przyzyciowego, takich jak badanie z uzyciem promieni X (ba-
dania RTG), ultrasonografia (ultradzwieki), tomografia komputerowa,
tomografia rezonansu magnetycznego i scyntygrafia;

e omowic budowe powtoki wspdlnej (skory) oraz jej wytwordw.




Odniesienie do zagadnien klinicznych

Aby utrwalone w pamigci dane anatomiczne mozna byto w przysztosci powigzac i wykorzystac w postepowaniu Kklinicznym, przedstawiono ponizej
opis typowego przypadku chorobowego w celu wykazania, z jakich powoddw tresc danego rozdziatu ma istotne znaczenie w medycynie praktycznej.

Przetrwaly przewéd tetniczy (BOTALLA)
Wywiad

U noworodka ptci zenskiej, urodzonego w 34. tygodniu trwania cigzy
(£ 2 dni), czyli tzw. wczesniaka, krotko po porodzie (od 4. dnia zycia) wy-
stapity objawy dusznosci oraz sinica. Powtoki dziecka sa blade, a raczki
i nozki dziewczynki sg wzglednie chtodne.

Wyniki badania fizykalnego

Dyzurujacy lekarz pediatra neonatolog w czasie badania fizykalnego jamy
brzusznej stwierdzit powigkszenie watroby i sledziony (hepatosplenome-
galia), a podczas ostuchiwania serca dziecka odnotowat gtosny i ciagty,
,maszynowy” szmer skurczowo-rozkurczowy, styszalny najlepiej w 2. le-
wym miedzyzebrzu. Badanie tetna wykazato, iz jest ono szybkie i wysokie
(tac. pulsus celer et altus). Lekarz zadecydowat, ze dziecko wymaga na-
tychmiastowego dalszego postepowania diagnostycznego.

Badania dodatkowe

Wynik badania elektrokardiograficznego (EKG) wykazat przeciazenie lewej
komory serca. W badaniu rentgenowskim klatki piersiowej (RTG) stwier-
dzono wyrazne wzmozenie rysunku naczyniowego pfuc oraz poszerzenie
zarysow lewej komory serca. W przeprowadzonym daniu echokardiogra-
ficznym (kolorowa ultrasonogfia dopplerowska = ryc. a) uwidoczniono
bezposredni przeptyw krwi z aorty do naczyn ptucnych (ang. shunt).
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Nieprawidtowy, bezposredni przeciek pomiedzy
naczyniami tetniczymi i zylnymi w klinice jest
najczesciej okreslany angielskim mianem ,shunt”.
Taki nieprawidtowy przeciek moze niekiedy zachodzi¢
rowniez pomiedzy jamami ciata.

W oparciu o wyniki badania fizykalnego oraz badan dodatko-
wych u noworodka stwierdzono mozliwosé istnienia przetrwatego,
droznego przewodu tetniczego Botalla (ang. patent ductus arteriosus
— PDA) (= ryc. b).

Rozpoznanie
Przetrwaly przewdd tetniczy (BOTALLA).

Leczenie

Nalezy podja¢ probe farmakologicznego zamkniecia przewodu tetni-
czego przez podawanie inhibitorow obnizajacych poziom prostaglandyn
(np. Ibuprofen). Mniejsze stezenie prostaglandyn powoduje obkurczanie
sie i zamykanie Swiatta przewodu tetniczego.

Dalszy przebieg leczenia

Jakkolwiek objawy wskazujace na obecnos¢ przetrwatego przewodu
tetniczego nieco sie zmniejszyly, to jednak nadal nad sercem dziecka
styszalny byt szmer skurczowo-rozkurczowy, a wynik z kolorowej ultra-
sonografii dopplerowskiej potwierdzat obecnos¢ PDA. Z tego powodu
zdecydowano przedsiewzig¢ zabieg operacyjny polegajacy na srédna-
czyniowym zamknieciu przewodu Botalla za pomoca cewnikowania ser-
ca umozliwiajacego zatozenie sprezynki (tzw. coil) zamykajacej przeciek.
Whkrétce po wykonaniu operacji tetno u chorej dziewczynki powrdcito
do normy, tor oddechowy wyraznie sie uspokoit, a nad sercem nie wy-
stuchiwano zadnych szmerow. Dziecko pozostawato jeszcze przez jakis
czas na oddziale neonatologicznym, a jego rozwaj byt prawidtowy, dzieki
czemu niebawem dziewczynka mogta zosta¢ wypisana do domu.

Zajecia w prosektorium

Przypomnij sobie, jakiego rodzaju stosunki dotyczace cisnienia i prze-
ptywu krwi zachodza w krazeniu duzym i matym, pamietajac, iz serce
w uktadzie krazenia jest narzadem centralnym. Majac te dane na uwa-
dze, zastanow sie, jak odbywa sie przeptyw krwi u noworodka wcze-
Sniaka, u ktorego stwierdza sie przetrwaty, drozny przewdd tetniczy
Botalla.

Zastanow sie, jakie jeszcze przeptywy w ukfadzie
krazenia zamykaja sie po urodzeniu sig dziecka.

Powrét do Kliniki

Po porodzie u dziecka w warunkach prawidtowych dochodzi do roz-
prezenia sie ptuc po pierwszym wdechu i wzrostu stezenia tlenu, a jed-
noczesnie do obkurczenia sie i mechanicznego zamkniecia przewodu
tetniczego Botalla. U noworodkow wczesniakow wiele narzadow we-
whnetrznych jest jeszcze nie do korica dojrzatych. W zwiazku z tym istnieje
podejrzenie, iz powodem obecnosci przetrwatego przewodu tetniczego
moze by¢ niedostatecznie rozwinieta btona miesniowa odpowiedzialna
za obkurczenie i zamkniecie tego przewodu, a takze utrzymujace sie
wzglednie wysokie stezenie prostaglandyn wptywajacych na obecnosé
otwartego przewodu Botalla.
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Od 28. tygodnia ciazy kobiety nie powinny uzywac
srodkow farmakologicznych zawierajacych substancje
hamujace synteze prostaglandyn (np. Ibuprofen lub inne
srodki przeciwbdlowe), poniewaz moze to mie¢ wptyw
na przedwczesne zamkniecie sie przewodu tetniczego
u rozwijajacego sie ptodu.

Po porodzie poziom prostaglandyn stosunkowo szybko obniza sie, dzieki
czemu przewdd tetniczy zamyka sie samoistnie. Z tego powodu nadal
prowadzone sg badania dotyczace metod leczenia PDA przy zastosowa-
niu lekéw hamujacych synteze prostaglandyn.

Q Bezposrednio po porodzie noworodek przechodzi pierw-

sze badanie majace na celu ustalenie, czy wszystkie

wazne funkcje zyciowe, jak np. czynnosc¢ oddechowa,
czynnosc ukfadu sercowo-naczyniowego, sa prawidfowe.

Obecnos¢ przetrwatego przewodu tetniczego Botalla uwarunkowana
jest wysokim cisnieniem krwi w krazeniu duzym w poréwnaniu ze sto-
sunkowo niskim cignieniem w krazeniu matym (ptucnym). W przypadku
gdy przewdd nie ulegnie zamknieciu, powstaje przeciek lewo-prawy
(krew z aorty ptynie bezposrednio do ptuc), prowadzacy do przeciazenia
objetosciowego lewego przedsionka serca i krazenia ptucnego. Dodat-
kowo czes¢ krwi poprzez zyty ptucne doptywa do lewego przedsionka,
nastepnie trafia do komory lewej i dociera do aorty, a z niej do przewodu
Botalla i dalej do ptuc, w konsekwenciji styszalny jest maszynowy szmer
nad sercem. Opisywany mechanizm prowadzi do zmniejszenia objeto-
Sci krwi w krazeniu duzym (zimne raczki i nozki); reakcja na taki stan
krazenia jest przyspieszenie czynnosci serca (tetno szybkie i wysokie)
w celu dostarczenia mozliwie odpowiedniej ilosci tlenu tkankom rozwija-
jacego sie organizmu. Konsekwencje braku postepowania leczniczego
w PDA to rozwiniecie sie nadcisnienia w krazeniu ptucnym, obciazenie
prawej komory serca i niewydolnos¢ lewokomorowa. Znaczny i utrwa-
lony wzrost cisnienia w krazeniu ptucnym moze w efekcie doprowadzi¢
do odwrotnego przeptywu nieutlenowanej krwi zylnej przez przetrwaty
przewdd tetniczy z pnia ptucnego do aorty (przeptyw ,prawo-lewo”).
Nastepstwem tego stanu jest pojawienie sie sinicy (zasinienie warg, bton
Sluzowych oraz skory). Po pewnym czasie pojawia sie catkowita niewy-
dolnosc¢ serca.

a b

Ryc. a Kolorowa ultrasonografia dopplerowska. [0548]
Ryc. b Przetrwaty przewdéd tetniczy (BOTALLA). [S700-L126]




Ogodlne pojecia anatomiczne

Osie i ptaszczyzny ciata

Anatomiczne okreslenia kierunkdw i potozenia

Miana anatomiczne dotyczace czynnosci ruchowych

Czesci ciata

Konczyny

Kregostup

Miednica

Staw
skroniowo-
-zuchwowy

Nazwa/miano
Extension
Flexion
Abduction
Adduction
Elevation

Depression

Medial [internal] rotation

Lateral [external] rotation

Pronation
Supination
Radial abduction
Ulnar abduction
Palmar flexion
Plantar flexion
Dorsiflexion
Opposition
Reposition
Inversion
Eversion
Rotation

Lateral flexion
Inclination
Reclination
Ventral rotation
Dorsal rotation
Abduction
Adduction
Protusion/Protraction
Retrusion/Retraction
Occlusion
Mediotrusion

Laterotrusion

Rodzaj ruchu

Prostowanie

Zginanie

Odwodzenie

Przywodzenie

Unoszenie ramienia powyzej ptaszczyzny poziome;
Obnizanie ramienia ponizej ptaszczyzny poziome;
Obracanie do wewnatrz

Obracanie na zewnatrz

Nawracanie — obrocenie reki/stopy brzegiem bocznym ku gorze

Odwracanie — obrocenie reki/stopy brzegiem przysrodkowym ku gorze

Odwiedzenie reki/palcow w strone promieniowa
Odwiedzenie reki/palcow w strone tokciowa
Zginanie dtoniowe reki

Zgiecie podeszwowe stopy

Prostowanie reki/stopy w kierunku grzbietowym
Przeciwstawienie (odprowadzenie kciuka od pozostatych palcow)
Doprowadzenie kciuka do pozostatych palcow
Uniesienie przysrodkowego brzegu stopy
Uniesienie bocznego brzegu stopy

Obracanie wzdtuz osi pionowej

Zgiecie boczne

Zgiecie ku przodowi

Zgiecie ku tytowi

Uniesienie miednicy

Obnizenie miednicy

Obnizenie zuchwy (otwarcie szpary ustnej)
Uniesienie zuchwy (zamkniecie ust)

Wysuniecie zuchwy

Cofniecie zuchwy

Zgryz

Wysuniecie zuchwy ku przodowi w osi strzatkowej

Wysuniecie zuchwy w kierunku bocznym



Parasternal line

Sternal line

\

d Strona [\

tokciowa/
przysrodkowa

— Distal

Proximal

Distal

ﬁf Anterior median line
Anterior axillary line A5
\ 1 #4_

1

Midclavicular line —Taiw

Cranial
(= superior)

+—t— Proximal

Lateral

Medial
Caudal
(= inferior)

4

Gtéwna o$ podtuzna
koriczyny dolnej

Anatomiczne okreslenia kierunkow i potozenia

Posterior median line

Gtéwna o$ podtuzna

<
+~————— Paravertebral line ‘( koriczyny dolnej

|

i ) Proximalis [blizszy]
+———— Scapular line

Posterior axillary line Distalis [dalszy]

Strona strzatkowa/boczna

1 Strona piszczelowa/
przysrodkowa

Proximal [blizszy]

Distal [dalszy]
Gtéwna o$ podtuzna
koriczyny gérnej
Strona promieniowa/

¥ c boczna
b / , ) p Strona tokciowa/
przysrodkowa
Przod
12 godzina
Gioéwna o$ podtuzna reki , i
Gtéwna o$
- \ podtuzna stopy g
—— Strona 1
\ g:)%r;ri;niowa/ przys’rodsktcgz?; b Strona boczna 9 godzina = 3 godzina
6 godzina
e Tyt

Ryc. 1.5 a—e Linie orientacyjne, kierunki oraz miana dotyczace po-

fozenia. [S702-1.127]
a Widok od przodu
b Widok od tylu

¢ Widok koriczyny dolnej od przodu; widok konczyny gornej z reka od-

wrécong

Kierunki anatomiczne i potozenie czesci ciata

cranial — superior
caudal — inferior
anterior — ventral
posterior — dorsal
lateral

medial

median
intermediate
central
peripheral

deep

superficial
external

internal

dogtowowo — ku gorze
doogonowo — ku dotowi
brzusznie — ku przodowi
grzbietowo — ku dotowi
boczny

przysrodkowy
posrodkowy

posredni

Srodkowy

obwodowy

gteboki

powierzchowny
zewnetrzny

wewnetrzny

apical
basal
right

left
proximal
distal
ulnar
radial
tibial
fibular
volar; palmar
plantar
dorsal
frontal

rostral

d Widok reki od strony dfoniowej oraz stopy od strony grzbietowe;j

e Przebieg linii orientacyjnych w okolicy krocza (preferowane utozenie
w czasie badania ginekologicznego, a takze w czasie badania prokto-
logicznego). W opisie usytuowania ewentualnych zmian nalezy kiero-
wac sie ustawieniem wskazowek na tarczy zegarows.

skierowany ku gorze, szczytowy
skierowany ku dotowi, podstawny
prawy

lewy

blizszy

dalszy

tokciowy

promieniowy

piszczelowy

strzatkowy

dtoniowy

podeszwowy

grzbietowy (okolica reki lub stopy)
czotowy

(dostownie — ,dziobowy”), uzywany wytacznie w odniesieniu do gtowy,
oznacza kierunek ku ustom lub ku koricowi nosa
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Powierzchnia ciata

Rodzaje ruchow

Ryc. 1.6 a-l

Przeciwstawienie (oppositio) Odwiedzenie (abductio) Przeciwstawienie (oppositio) kciuka
i odprowadzenie (repositio) kciuka i przywiedzenie (adductio) kciuka w stosunku do palca matego (V)

1
I
1
1
L
1
1
1
1
|
|/
o

1
1

7

——r
e

Prostowanie grzbietowe (extensio dorsalis) Przywodzenie palcéw (adductio) Odwodzenie palcéw (abductio)
i zgiecie dtoniowe (flexio palmari) reki

9
A

i

Obwodzenie (circumductio) Odwiedzenie (abductio) i przywiedzenie Zgiecie boczne

ruch wykonywany w stawie ramiennym (adductio) konczyny goérnej i dolnej (flexio lateralis,

lateroflexio)

k |
Zgiecie (flexio) i prostowanie (extensio) Obrét do wewnatrz (rotatio interna) Obrét na zewnatrz (rotatio externa)
w stawie kolanowym w stawie ramiennym w stawie ramiennym

Rodzaje i okreslenia czynnos$ci ruchowych. [L126]



Rodzaje ruchow

Przodozgiecie (anteversio) Zgiecie (flexio) i prostowanie Odwracanie stopy Nawracanie stopy (eversio)
i tytozgiecie (retroversio) (extensio) w stawie fokciowym (inversio)
w stawie ramiennym

Odwracanie
(supinatio)
reki

Nawracanie
(pronatio)
reki

Ryc. 1.6 m-r Rodzaje i okreslenia czynnos$ci ruchowych.
[S702-L126]

—Uwagi kliniczne

Struktura i czynnosé e Zamkniety taricuch ruchowy dotyczy gtéwnie ruchéw tutowia, pod-
Ruchy ztozone czas ktorych musza wspdtdziata¢ rézne potaczenia stawowe zloka-
Ruchy tego rodzaju jak np.: uniesienie koriczyny gornej ,za” gtowe — lizowane w réznych czesciach naszego organizmu. W takich przy-
ruch umoZzliwiajacy ,podrapanie sie po plecach”, lub np. w celu po- padkach dochodzi do ,sprzezonego” rodzaju czynnosci ruchowych,
smarowania plecow kremem przeciwstonecznym, sa przyktadem ru- np. w czasie zmiany z pozycji siedzacej na stojaca. (2)

chéw ztozonych dla konczyn gérnych. Aby osiagnaé pozadany cel W takim przypadku, aby mogto dojs¢ do wyprostowania koriczyn dol-
tego rodzaju ruchéw wymagaja one wykonania ich w wielu ptaszczy-  nych w stawach kolanowych musi zaistnie¢ réwnoczesnie ruch w sta-
znach i dookota wielu réznych osi (rdwniez najczesciej ruchdw w wielu  wach biodrowych i w stawach skokowych gornych. Zamknigty fan-
réznych stawach). cuch ruchowy jest rowniez okreslany jako ,czynnosciowy” tancuch ru-
e Zgiecie, odwiedzenie, obrét na zewnatrz w stawie ramiennym i sta-  chowy.
wie tokciowym, a takze jezeli chodzi o przedramie i reke ruch odwra-
cania. (- ryc. a)
e Prostowanie, przywiedzenie i obrét do wewnatrz w stawie ramien-
nym i zgiecie w stawie tokciowym oraz jezeli chodzi o przedramie
i reke ruchy nawracania. (= ryc. b)
Otwarty i zamkniety tancuch ruchowy
Przez pojecie taricuch ruchowy nalezy rozumiec¢ powigzania wielu réz-
nych potgczen stawowych biorgcych udziat w wykonywaniu ruchéw {
ztozonych. (= ryc. c)
e Otwarty faricuch ruchowy wystepuje np. w przypadku udziatu w da- +
nej czynnosci tylko jednego potaczenia stawowego lub pojedynczej a
czesci konczyny (np. wyprostowanie koriczyny dolnej w stawie kola-
nowym w pozycji siedzacej), i nie wymaga wykonywania ruchéw  [S701-L126]
w innych potaczeniach stawowych. (1)
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Okolice ciata

Parietal region

Occipital region

Posterior cervical region

Deltoid region

Vertebral region
Scapular region

Axillary region

Posterior region of arm
Infrascapular region

Posterior region of elbow

Lumbar region

Posterior region of forearm ' Y
Sacral region

Anal triangle

Gluteal region

Posterior region of thigh

Posterior region of knee, popliteal fossa

Wyrostek kolczysty
IV kregu ledzwiowego
Grzebien kosci biodrowej

Sural region [grzebier: biodrowy]
Kolec biodrowy
Romb MICHAELISA tylny gérny
Posterior region of leg (czworobok WENERY;

zbudowany z tréjkatow

czerwonego i szarego) Trojkat krzyzowy

(trojkat czerwony)

Dorsum of foot Kos¢ krzyzowa

Karb odbytu

Heel [Heel region] Sole
Kos$¢ guziczna
Ryc. 1.8 Czesci ciata; widok od tytu. [S702-J803] Ryc. 1.9 Romb MICHAELISA (czworobok WENERY [Venus]) oraz
W celach opisowych i dla utatwienia orientacji powierzchnie ciata trojkat krzyzowy; widok od tytu. [S702-L126]

Na rycinie widoczne sg wyczuwalne (w trakcie badania fizykalnego pacjen-

podzielono na szereg okolic.
ta) rogi tzw. czworoboku [rombu] MICHAELISA oraz tréjkata krzyzowego.

Region: okolica; Triangle: trojkat

13
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Ryc.1.11aib Segmentowe unerwienie skéry (dermatomy). [S700-
L126]/[F1067-001]

a Widok od przodu, b widok od tytu.

Mianem dermatom okresla sie obszar skory, ktory jest zaopatrywany czu-
ciowo przez pojedynczy nerw rdzeniowy (Nerwy rdzeniowe — ryc. 1.70).
Na tej zasadzie mozna kazdemu nerwowi rdzeniowemu przyporzadko-
wac odpowiedni obszar skoéry. Do graniczacych ze sobg bezposrednio
padl skdrnych unerwienie moze by¢ doprowadzane przez dwie lub wiecej
gatazek nerwowych, z tego powodu pola te moga ,dachéwkowato” za-
chodzi¢ na siebie. Nalezy rowniez pamietac, ze w wyniku tworzenia sie
splotéw nerwowych, powstajgcych z gatezi brzusznych nerwdw rdzenio-
wych (rami ventrales of the spinal nerves = ryc. 1.72) w poszczegdlnych
nerwach opuszczajgcych te sploty widkna czuciowe pochodzg z réznych
neuromerow rdzenia kregowego. Z wyjatkiem linii posrodkowej przedniej
i tylnej, gdzie wspomniane dachdwkowate zachodzenie na siebie po-
szczegdlnych dermatomow jest bardzo ograniczone, mozna bez obawy
stwierdzi¢, ze autonomiczny obszar pola skdrnego unerwionego czucio-
wo wylgcznie przez widkna jednego nerwu rdzeniowego jest mniejszy niz
caly obszar catego dermatomu. Majac na wzgledzie potrzebe przejrzyste-
go przedstawienia schematu czuciowego unerwienia skory, zaznaczono

Dermatomy
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potozenie dermatomdw po prawej stronie ciata kolorem zielonym, a po le-
wej niebieskim. Z tego powodu dermatom T7 po stronie lewej ma kolor
niebieski, a po prawej jest zielony, T8 po stronie prawej jest zaznaczony
na zielono, a T9 po stronie lewej na niebiesko. Obszary, ktére na rycinach
pozostaty biate (np. obszar znajdujgacy sie miedzy C4, T2 i T3 w poblizu
linii posrodkowej przedniej), sa polami skornymi, w ktorych obserwuije sie
bardzo duza zmiennos¢ zakresu zaopatrzenia przez widkna czuciowe, jak
réwniez zmiennos¢ osobnicza, co powoduje brak mozliwosci doktadnego
przyporzadkowania tych okolic do konkretnych neuromerdw. Ryciny ob-
razujgce potozenie dermatomow zostaty opracowane na podstawie naj-
nowszych danych potwierdzonych badaniami morfologicznymi i kliniczny-
mi (Lee i wsp., 2008). W celu sporzadzenia mozliwie najbardziej
przejrzystych i zrozumiatych tablic nie zaznaczono potozenia dermato-
mow S3, S4 i S5 (obszary te znajdujg sie w okolicy krocza oraz odbytu,
a takze narzaddw piciowych zewnetrznych). Nalezy réwniez zwrdcic uwa-
ge, ze skora twarzy nie jest zaopatrywana czuciowo przez widkna
nn. rdzeniowych, lecz przez widkna czuciowe V nerwu czaszkowego,
czyli nerwu trojdzielnego (trigeminal nerve [V]). Obszary skory glowy,
w tym skory twarzy, zaopatrywane przez widkna czuciowe biegnace
w gateziach nerwu tréjdzielnego, oznaczono kolorem zottym.

—Uwagi kliniczne
Uszkodzenie nerwu rdzeniowego prowadzi do zaburzen czucia
(wiacznie z jego catkowitym zniesieniem) w obszarze skory zaopatry-
wanej przez dany nerw. Pétpasiec [herpes zoster] jest ostrg choroba
wirusowg, objawiajgcg sie m.in. obecnoscig charakterystycznych
zmian skornych — pecherzykéw powodujgcych dotkliwe dolegliwosci
bdlowe. Ma to zwigzek z zaatakowaniem przez wirusy zakonczen wio-
kien nerwowych, co w efekcie powoduje powstanie stanu zapalnego
w obszarze zaopatrywanym czuciowo przez odpowiednie nerwy.

Czynnikiem wywotujgcym poétpasiec jest ten sam wirus, ktory powo-
duje ospe wietrzng [varicella-zoster-virus]. Ospa wietrzna wystepuje
w 99% u dzieci, ktére nie byly szczepione. Po wyzdrowieniu z ospy
wietrznej, wirus VZV pozostaje w zwojach nn. rdzeniowych w postaci
nieaktywnej i wiele lat pdzniegj, najprawdopodobniej z powodu spadku
swoistej odpornosci, dochodzi do reaktywacji zakazenia, co Kklinicznie
objawia sig jako potpasiec.
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Ogdlne pojecia anatomiczne

Powierzchnia ciata

Narzady wewnetrzne. Rzutowanie na Sciany tutowia

| & F Thyroid gland
A »—‘ Trachea

Diaphragm

Liver

Stomach
Spleen
Pancreas

Duodenum
Jejunum

Kidney

Colon

lleum

Vermiform appendix

Rectum

Ryc.1.12aib Rzutowanie narzadéw wewnetrznych na $ciane tuto-
wia. [S700-L275]

Rzutowanie narzadéw wewnetrznych na przednig Sciane tutowia (a)
i na tylng sciane tutowia (b): przetyk (esophagus [oesophagus]), gruczot
tarczowy (thyroid gland), tchawica (trachea), ptuco (lung), serce (heart),

przepona (diaphragm), watroba (liver), zofadek (stomach), sledziona
(spleen), trzustka (pancreas), dwunastnica (duodenum), jelito czcze (jeju-
num), nerka (kidney), okreznica (colon), jelito krete (ileum), wyrostek ro-
baczkowy (vermiform appendix) i odbytnica (rectum).

—Uwagi kliniczne

16

Nawet bez pomocy specjalistycznej aparatury, majac odpowiednia
wiedze i pewne doswiadczenie, mozna zorientowac sie, jak rzutujg sie
poszczegolne narzady wewnetrzne na powierzchnie ciata cziowieka.
Pod uzywanym w klinice okresleniem auskultacja (od taciriskiego sto-
wa auscultare = stuchac) kryje sie jedna z podstawowych metod bada-
nia, czyli ostuchiwanie pacjenta, najczesciej za pomoca stetoskopu lub
fonendoskopu. Inna metoda badania to percussio (od tacinskiego

stowa percutere = mocno pukac, wstrzasac), po polsku — opukiwanie.
Opukujgc powierzchnie ciata pacjenta, mozna ustali¢, w zaleznosci
od odgtosu opukowego uzyskiwanego w czasie badania réznego ro-
dzaju narzaddw wewnetrznych, jaki typ tkanek stanowi gtéwng mase
badanych tg metoda struktur. Opukiwaniem mozemy okresli¢ wielkos¢
i potozenie wielu narzaddw (np. watroby), dotyczy to rowniez narzadéw
upowietrznionych (np. ptuc).




Narzady wewnetrzne. Rzutowanie na sciany tutowia

Lung

Heart

Diaphragm

Liver

Stomach

Gallbladder
Spleen
Colon

Kidney

Small intestine

Vermiform appendix

Rectum

Ryc.1.13aib Rzutowanie narzadéw wewnetrznych na $ciane
tutowia. [S700-L275]

Rzutowanie narzaddéw wewnetrznych na boczna prawa sciane tutowia (a)
i na boczna lewa $ciane tutowia (b): ptuco (lung), serce (heart), przepona

Uwagi kliniczne

(diaphragm), watroba (liver), zotadek (stomach), pecherzyk zétciowy (gall-
bladder), sledziona (spleen), okreznica (colon), nerka (kidney), jelito cienkie
(small intestine), wyrostek robaczkowy (vermiform appendix) i odbytnica
(rectum).

Dzigki znajomosci rzutowania poszczegdlnych narzadéw wewnetrz-
nych na Sciany tutowia mozna w czasie badania fizykalnego ustalic,
potwierdzi¢ i przyporzadkowac do odpowiedniej struktury anatomicz-
nej dane dotyczace dolegliwosci, o ktérych pacjent w pierwszej kolej-
nosci informowat podczas zbierania wywiadu. W ten sposéb mozna

rozpoznac u chorego np. zapalenie wyrostka robaczkowego (appen-
dicitis; inflammation of the appendix), w jezyku potocznym okreslane
jako ,zapalenie Slepej kiszki”; objawy bdlowe w takim przypadku wy-
stepuja gtdwnie w prawej okolicy pachwinowe;j.
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Ogodlne pojecia anatomiczne

18

Rozwd;j

Rozwdj

Ryc. 1.14 a-i Pierwszy tydzien rozwoju zarodka: zaptodnienie i za-
gniezdzenie (implantacja). [E838]

a-c W warunkach prawidtowych do zaptodnienia (b) dochodzi najcze-
Sciej po okoto 24 godzinach od momentu jajeczkowania (owulaciji, a).
Nastepuje fuzja gamet i powstaje zygota (c).

d-h Kolejne podziaty komorki (2., 4., 8. i 16. stadium blastomerow) two-
rza morule, ktéra przemieszcza sie z jajowodu do jamy macicy.

a Morula

Wezet zarodkowy
(Embrioblast)

Trofoblast
Jama blastocysty

Gruczoty btony $luzowej macicy
(Endometrium)

Naczynia wtosowate

Komérki nabtonka

Jama macicy

Trofoblast

Ryc. 1.15 a—e Pierwszy i drugi tydzien rozwoju zarodkowego:
stadium dwuwarstwowej tarczki zarodkowej. [E838]

a-b W fazie przeksztatcenia sie moruli (@) w blastocyste, w tej ostatniej po-
wstaje wezet zarodkowy (embrioblast), wytwarza sie rdwniez wypetniona
ptynem jamka (jama blastocysty) z zewnatrz otoczona warstwa komaorek
okreslanych mianem trofoblastu (b).

c—e Komorki trofoblastu tacza sie swymi mikrokosmkami z mikrokosmkami

Okoto 5. dnia od chwili zaptodnienia w moruli rozpoczyna sie proces po-
wstawania wypetnionej ptynem jamy (tzw. blastocysty), w 5.-6. dniu
po zaptodnieniu zarodek zagniezdza sie w przygotowanej na te okolicz-
nos¢ btonie sluzowej macicy.

Syncytiotrofoblast

Epiblast
Embrioblast
Hipoblast

Cytotrofoblast

Syncytiotrofoblast

Jama owodni
(cavitas amnii)

Tarczka zarodkowa

Jama blastocysty

komorek nabtonka macicy w celu wytworzenia fozyska. Wytworzenie sie
tozyska zapewnia blisko$¢ miedzy ukladem krwionosnym ptodu i matki,
z kolei bariera tozyskowa sprawia, ze uktady krwionosne ptodu i matki po-
zostajg oddzielone (krazenie maciczno-tozyskowe).

Syncytiotrofoblast (d, ) przyczynia sie do tworzenia tej bariery tozyskowej.
Epiblast i hipoblast sg wczesnymi strukturami w rozwoju embrioblastu (d).



Rozwd;

Wezet pierwotny

(Primitive node) Owodnia

Smuga pierwotna Szyputa brzuszna

(Primitive streak)

Owodnia
(Amnion)

Plytka

przedstrunowa Szyputa a Kosmoéwka
(Prechordal plate) brauszna
(Connecting L .
stalk) Tworzaca sig jama owodni

Ektoderma
(Ectoderm)

a Endoderma Pecherzyk zéttkowy
(Entoderm) (Yolk sac)
Struna grzbietowa
(Notochord)
Btona stekowa
(Cloacal membrane)
Btona
ustno-gardtowa
(Buccopharyngeal
membrane)
Owodnia
(Amnion)
Endoderma (Endoderm)
b Ektoderma (Ectoderm) Mezoderma (Mesoderm)

Ryc.1.16 aib Trzeci tydzien rozwoju embrionalnego:

gastrulacja. [E838]

a Tworzenie sig trzeciego listka zarodkowego — mezodermy — na poczat-
ku trzeciego tygodnia zycia zarodkowego rozpoczyna sie z chwilg poja-
wienia sie smugi pierwotnej na grzbietowej powierzchni tarczki zarodko-
wej. Od smugi pierwotnej, w kierunku dogtowowym, jest ona
odgraniczona weztem pierwotnym

b Ze smugi pierwotnej wywedrowuja komadrki tworzace mezoderme
wewnatrzzarodkowa, ktére docierajg do brzegdw bocznych tarczki za-
rodkowej i fgcza sie tam z mezoderma pozazarodkowa pecherzyka zott-
kowego i owodni (gastrulacja). Czes¢ tych komadrek rozciaga sie w prze-
diuzenie gltowowe, pod ktérym lezy wyrostek struny grzbietowej
(dookota tej struktury powstanie szkielet kregostupa). Jako jedyne relikty
struny grzbietowej pozostang jadra miazdzyste (nucleus pulposus) kraz-
kéw miedzykregowych. W srodku wyrostka struny grzbietowej znajduje
sie waski kanat, ktdry jest przedtuzeniem dotka pierwotnego (b) i ktory
nastepnie zanika. Czes¢ komdrek mezodermy zmierza w kierunku dogto-
wowym do plytki przedstrunowej, dajac poczatek pierwotnej cewie serco-
wej. Trzy listki zarodkowe (ektoderma, mezoderma i endoderma) stano-
wig wyjsciowe tworzywo, z ktérego powstang wszystkie narzady. Aby
uzyskac dalsze, szczegdtowe wiadomosci co do tego, jakie narzady wy-
wodzg sie z jakich listkdw zarodkowych, nalezy siegna¢ po podreczniki
embriologii.

(kierunek powstawania
jamy owodni wskazujg
strzatki)

Szyputa brzuszna
Jelito przednie
Pecherzyk zéttkowy

Jama kosmowki

Jama kosmoéwki

Jama owodni
Jelito tylne

Sznur pgpowiny
(wraz z pecherzykiem
owodni)

Pecherzyk zéttkowy

Jama owodni

Sznur pgpowiny

kozysko
(kosméwka kosmata)

Pozostatos¢ po
pecherzyku
z6ttkowym

Owodnia

Kosmoéwka gtadka

Ryc. 1.17 a-d Dalszy rozwéj zarodkowy. [E347-09]

a Stan jak na = ryc. 1.16a. 3. tydzien rozwoju zarodkowego: owodnia
przykrywa grzbietowa powierzchnie zarodka; jama kosmowki jest, w tym
wczesnym okresie rozwojowym, jeszcze niezbyt duza.

b W 4. tygodniu rozwoju jama owodni otacza cate ciato zarodka z wy-
jatkiem sznura pepowiny. ¢ W nastepnych dniach owodnia silnie sig roz-
wija. W poréwnaniu z szybkim rozwojem owodni powigkszanie sie jamy
kosmowki i pecherzyka zottkowego jest znacznie wolniejsze. d W rezul-
tacie owodnia zrasta sig catkowicie z kosmowka gtadka i powstaje pe-
cherzyk ptodowy. Pozostatos¢ pecherzyka zoéttkowego, wraz z naczy-
niami zottkowymi i otaczajaca mezoderma, wchodzi w skiad sznura
pepowinowego.
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Narzady ruchu

Uktad migsniowo-szkieletowy

Ryc. 1.18 a—¢ Uktad migsniowo-szkieletowy (musculosceletal

system); widok od przodu.

a Anatomia powierzchniowa. [S700-L126]

b Migsnie i $ciegna. [S700-L125]

¢ Struktury chrzestne, kostne oraz stawowe. [S700-L127]

Okreslenie uktad migesniowo-stawowy obejmuje wszystkie narzady ruchu,

a wiec: struktury kostne, migsnie, sciegna, potaczenia stawowe, wigzadta,

chrzastki oraz inne struktury pochodzenia tacznotkankowego. Wszystkie

ww. twory anatomiczne biorg udziat w ochronie i stabilizacji naszego ciata

podczas wykonywania czynnosci ruchowych. Najwazniejszymi komponen-

tami uktadu miesniowo-szkieletowego sa:

« Struktury kostne: powstate w wyniku procesu mineralizacji elemen-
toéw chrzestnych, stuza do podtrzymywania, ochrony, wychwytywania

i magazynowania substancji mineralnych oraz, w szerszym znaczeniu
(w odniesieniu do szpiku kostnego czerwonego), tworzenia komaorek
krwi.

Miesnie: poprzecznie prazkowane migsnie szkieletowe sg przymoco-
wane do koséca za pomoca Sciegien i biorg czynny udziat podczas
ruchéw w potaczeniach stawowych.

Sciegna: tacza miesnie z elementami koséca. Sciegna s utworzone
gtdwnie z réwnolegle przebiegajacych widkien kolagenowych tkanki
tacznej.

Potfaczenia stawowe: umozliwiaja wykonywanie ruchéw wzgledem
siebie, poszczegolnych struktur koscca (kosci chrzestnych).
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